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Este projeto de tradução insere-se no âmbito da Saúde e Ciências da Vida, 
sendo o texto traduzido um excerto de um guia teórico-prático, em espanhol, 
acerca da Síndrome de Asperger, elaborado pela Asociación Asperger España. 
Para além de uma apresentação das principais características desta patologia, 
será feita uma reflexão acerca do processo tradutológico, bem como sobre a 
terminologia relativa à temática da Síndrome de Asperger. Por fim, o glossário 
bilingue (ES-PT) criado após a tradução representa o resultado final da recolha e 

































This translation project can be found within the theme of Health and Science 
with the translated text being an extract from a theoretical-practical guide, in 
Spanish, regarding the Asperger Syndrome, written by the Asociación Asperger 
España. Apart from the presentation of the main characteristics of this disease, 
a reflexion will be made about the translation process, as well as the 
terminology related to Asperger Syndrome’s subject area. Finally, the bilingual 
glossary (ES-PT) developed after the translation represents the result of the 
gathering and analysis of the terminology during the translation process. 
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1. Introdução  
 
 Este projeto é o fruto de longos meses de trabalho e de aprendizagem, 
representando o culminar do mestrado em Tradução Especializada (na vertente 
da Saúde e Ciências da Vida), que foi uma etapa extremamente enriquecedora 
na minha formação académica. Todos os conhecimentos adquiridos ao longo do 
mestrado, mas também previamente, durante a licenciatura em Tradução, 
permitiram-me evoluir e ultrapassar as diversas dificuldades com as quais me 
fui deparando durante a elaboração deste projeto, quer na fase de análise do 
texto, na realização da tradução do documento escolhido ou ainda na elaboração 
do glossário bilingue anexo a este projeto. 
Ao longo da elaboração do projeto, pude pôr em prática bastantes 
conhecimentos relativos à Tradutologia e a todos os processos a ela inerentes, 
como por exemplo: saber analisar o Texto de Partida (TP) e o Texto de Chegada 
(TC) tendo em conta o tipo de discurso, o público-alvo, a fonte, entre outros 
fatores relevantes; utilizar devidamente as ferramentas de apoio à tradução, 
nomeadamente as tecnológicas, com a utilização de memórias de tradução e 
bases de dados terminológicas; saber ultrapassar as dificuldades encontradas 
ao longo da tradução do TP e, finalmente, saber justificar as decisões efetuadas 
ao longo deste processo. Tudo isto com o objetivo de obter um produto final – 
a tradução – de qualidade. 
Na verdade, todos os ensinamentos que me foram dados durante os 
últimos cinco anos na Universidade de Aveiro ajudaram-me a criar este projeto 
a partir do zero. Desde as amplas pesquisas iniciais, da recolha de possíveis 
temas e de textos suscetíveis de serem trabalhados no âmbito deste projeto até 
aos últimos retoques na revisão da tradução e do relatório do projeto, tudo o 
que aprendi ajudou-me sempre a avançar, etapa após etapa. 
Este projeto é constituído por quatro capítulos principais. No primeiro 
capítulo, faz-se uma introdução ao projeto e explica-se o que levou à escolha 
da Síndrome de Asperger (SA) como temática de estudo e do documento que 
foi alvo de tradução. Neste capítulo, faz-se ainda um enquadramento teórico 
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relativamente à SA, havendo também especial atenção relativamente à situação 
desta síndrome em Portugal. 
Já no segundo capítulo, são apresentados fundamentos teóricos acerca 
da área da Tradução, havendo um especial enfoque relativamente a assuntos 
como o perfil do tradutor, as etapas da tradução, as vantagens da utilização de 
determinadas ferramentas de apoio e também sobre certas metodologias 
propostas por autores de referência, que me influenciaram na abordagem e no 
processo de tradução. 
No terceiro capítulo, procede-se a uma análise mais detalhada do texto 
que foi escolhido para ser traduzido no âmbito deste projeto, para além de uma 
análise das várias ferramentas utilizadas ao longo da tradução e de uma análise 
da terminologia relacionada com o TP e com o glossário resultante da recolha 
de termos relativos à SA. Neste capítulo, são também referidos diversos 
exemplos de dificuldades que surgiram ao longo do processo de tradução, mas 
também as soluções que foram encontradas para ultrapassá-las e de que forma 
estas foram alcançadas. 
No quarto e último capítulo, encontram-se as considerações finais acerca 
deste projeto e também a Bibliografia e Webgrafia relativas ao mesmo. É 
também importante referir que, no apêndice que se segue ao quarto capítulo, 
encontram-se o TP, em espanhol, e o TC, traduzido para português, para além 
de um glossário bilingue (ES-PT), que contém 45 termos relativos à SA extraídos 
do TP, e que visa ajudar a colmatar a escassez de recursos terminológicos 




1.1. Escolha do tema e do Texto de Partida 
 
A tradução que faz parte do produto final do meu projeto de mestrado 
insere-se no âmbito da Saúde e Ciências da Vida e no domínio específico da 
Neurologia e Psiquiatria, sendo o corpus que escolhi para tradução constituído 
por um documento relativo à Síndrome de Asperger (um guia teórico-prático 
elaborado pela Asociación Asperger España). A minha escolha recaiu neste 
documento porque este contém bastante informação acerca desta síndrome, 
oferecendo uma visão teórico-informativa, mas também prática da SA, ao 
fornecer orientações e estratégias educativas específicas para pessoas com esta 
síndrome. 
Neste documento, e nomeadamente nos capítulos 2, 3, 4 e 5, encontra-
se uma descrição histórica, para além da apresentação dos principais critérios 
de diagnóstico aceites pela comunidade científica internacional e ainda as 
principais teorias neuropsicológicas que ajudam a explicar esta síndrome e os 
seus aspetos neurobiológicos. Dos doze capítulos que o documento contém, 
decidi traduzir estes cinco capítulos, uma vez que estes eram os mais ricos em 
terminologia específica, o que representaria um maior desafio durante o 
processo de tradução e me permitiria fazer uma recolha terminológica mais 
ampla, a fim de criar posteriormente um glossário bilingue. 
Desde o início, tinha como objetivo escolher um domínio e, mais 
especificamente, um documento que me permitisse aplicar os múltiplos 
conhecimentos que pude adquirir durante a minha formação e que estivesse 
relacionado com uma área médica, tendo em conta que escolhi a vertente da 
Saúde e Ciências da Vida no mestrado em Tradução Especializada. O cérebro 
humano é sem dúvida alguma bastante complexo e, desde sempre, a área da 
Psiquiatria, bem como a da Neurologia, foram áreas que despertaram o meu 
interesse. Assim, após várias pesquisas e tendo em conta o meu interesse 
nestas áreas, a SA acabou por se tornar numa opção lógica no momento de 
escolher um texto para traduzir. Outro ponto que me levou a esta escolha foi o 
facto de a SA ser uma patologia sobre a qual ainda há, no nosso país, algum 
desconhecimento ou, no mínimo, algumas dúvidas no seio do público em geral. 
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Sendo a SA uma perturbação mental pouco comum, muitas vezes é 
diagnosticada tardiamente em crianças afetadas por esta patologia, devido à 
falta de conhecimento por parte dos pais/encarregados de educação ou até 
mesmo por parte dos profissionais, nomeadamente dos professores ou 
educadores. A SA já foi por diversas vezes confundida com outras patologias, 
tais como a Esquizofrenia, a Depressão ou ainda o Transtorno Obsessivo-
Compulsivo (TOC) e, inclusive, algumas vezes é até completamente ignorada 
por aqueles que lidam com pessoas afetadas por esta síndrome, uma vez que 
estas podem ser apenas consideradas pessoas “estranhas” para os padrões 
típicos de desenvolvimento. 
Trata-se, em suma, de situações que poderiam ser evitadas com uma 
maior divulgação e conhecimento desta patologia. Desta forma, com a 
realização deste projeto, espero poder contribuir para a melhor compreensão 
da sua terminologia e, eventualmente, para a sua divulgação, visto que o 
conhecimento dos sintomas da SA é, sem dúvida, uma das chaves que levam à 
sua deteção precoce, deteção essa que permite ajudar as pessoas com SA e os 




1.2. A Síndrome de Asperger 
 
Em 1944, Hans Asperger, um pediatra austríaco, publicou um artigo 
numa revista alemã de psiquiatria e neurologia, onde descrevia um grupo de 
crianças com características similares e muito peculiares, que nunca tinha visto 
antes. Atualmente, esta síndrome, que é uma das Perturbações do Espetro 
Autista (PEA), é conhecida como Síndrome de Asperger (SA) e situa-se dentro 
dos transtornos generalizados do desenvolvimento (Prudencio, S. et al., 2004: 
6). 
Antes de analisarmos mais detalhadamente a SA e as suas principais 
características, vale a pena debruçarmo-nos sobre as áreas da Psiquiatria e da 
Neurologia, nas quais a SA se insere. A primeira é a ciência que se dedica ao 
estudo e ao tratamento das doenças mentais, tendo como objetivo prevenir, 
diagnosticar, tratar e reabilitar os distúrbios da mente. Os tratamentos 
psiquiátricos podem dividir-se em dois grandes tipos: os biológicos, que podem 
incluir medicação e até mesmo choques elétricos, a fim de atuarem na 
bioquímica do cérebro, e os psicoterapêuticos, que recorrem às técnicas da 
Psicologia – a ciência que estuda o comportamento e os processos mentais. 
A Neurologia, por sua vez, é uma especialidade médica que diagnostica e 
trata as doenças do Sistema Nervoso Central (encéfalo e espinal medula) e dos 
Sistemas Nervosos Periférico e Autónomo. O Sistema Nervoso Central é o órgão 
que coordena toda a atividade do nosso corpo. Possui, para além das funções 
de coordenação, funções específicas, das quais se destacam a atividade motora 
(marcha, força muscular), a sensibilidade e a coordenação. Contribui também 
para um normal funcionamento da visão, audição, paladar e cheiro, bem como 
para a expressão da linguagem ou dos afetos.  
A SA insere-se, como já foi referido, nestas duas áreas intimamente 
ligadas. De acordo com o neuropediatra e psicólogo Dr. Josep Artigas, que 
colaborou na realização do guia teórico-prático que serviu de TP para a 
tradução, pode ser definida como uma perturbação do desenvolvimento, de 
base neurobiológica, que afeta o funcionamento social e o conjunto de 
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atividades e interesses, e que está vinculada a uma disfunção de diversos 
circuitos cerebrais (Prudencio, S. et al., 2004: 24). 
O neuropediatra afirma também que, sendo que o défice central da SA 
está relacionado com uma perturbação da cognição social, o papel da amígdala 
e da relação entre esta, o cerebelo e diversos circuitos cerebrais (circuitos 
frontoestriados e temporais) poderá ser determinante nesta perturbação. 
Assim, sublinha também que é importante que se abordem mais os mecanismos 
cognitivos subjacentes ao nível mais simples, que se estude mais o 
funcionamento do cérebro das crianças com SA, a fim de perceber de que forma 
certas disfunções se aproximam ou coincidem com disfunções próprias de outros 
transtornos (Prudencio, S. et al., 2004: 26).  
Atualmente, não existe nenhum marcador biológico que permita detetar 
os quadros de SA e, por isso, o seu diagnóstico continua a ser clínico, baseado 
nos comportamentos observados, no histórico de desenvolvimento e no perfil 
psicológico do sujeito (Prudencio, S. et al., 2004: 7). Apesar de ser importante 
olhar cada caso individualmente, existem alguns sinais de alerta que os 
pais/educadores devem ter em atenção para que haja uma deteção precoce. As 
crianças com SA costumam ter as características seguintes, enumeradas por 
Attwood (2009: 56): 
 Atraso da maturidade e do raciocínio social; 
 Empatia imatura; 
 Dificuldades em fazer amigos, sendo que, frequentemente, são 
vítimas de troça por parte de outras crianças; 
 Dificuldades na comunicação e no controlo das emoções; 
 Destreza pouco comum na linguagem: vocabulário e sintaxe 
normais, mas com presença de atraso na capacidade de 
conversação, com prosódia pouco comum e tendência a ser 
pedante; 
 Fascínio extravagante por um tema, na intensidade ou na forma de 
lhe prestar atenção; 
 Dificuldade em manter a atenção nas aulas; 
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 Perfil pouco comum de aptidões de aprendizagem; 
 Necessidade de apoio em algumas tarefas de autossuficiência e de 
organização; 
 Torpor motor, tanto no que diz respeito à marcha como à 
coordenação; 
 Grande sensibilidade a ruídos, aromas ou texturas concretos.  
 
Tendo em conta que determinados circuitos córtico-subcorticais e 
neurotransmissores estão implicados em diversos transtornos do 
desenvolvimento, é frequente que a SA esteja associada a outras perturbações, 
nas quais as mesmas estruturas neurobiológicas e neurotransmissores estão 
envolvidos. Assim, em diversos casos de SA, existe comorbilidade com outros 
transtornos, tais como a Perturbação de Hiperatividade com Défice de Atenção 
(PHDA), a Perturbação do Desenvolvimento da Coordenação Motora (PDCM), o 
Transtorno da Aprendizagem Não Verbal (TANV), a Síndrome de Tourette (ST), 
o Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC), entre outros. É, por isso, importante 
analisar atentamente os detalhes comportamentais e, quando necessário, 
recorrer a exames, nomeadamente através de técnicas como a Neuroimagem, 
para analisar mais cuidadosamente a atividade cerebral, visto que as fronteiras 
entre uns transtornos e os outros são por vezes bastante ténues e que várias 
perturbações, para além da SA, podem coexistir num mesmo paciente 
(Prudencio, S. et al., 2004: 25-28).  
Apesar de não existir nenhum fármaco específico para a SA, é muito 
importante tratar determinados sintomas, pelo que se devem realizar exames 
orientados para uma eventual manifestação comórbida que possa ser tratada 
(Prudencio, S. et al., 2004: 37). Na maioria dos casos de SA, as manifestações 
mais importantes situam-se no plano cognitivo e comportamental, com 
características bastante específicas. (Prudencio, S. et al., 2004: 28). 
Cada paciente é diferente do outro, e cada um, segundo a idade que tem, 
merece considerações específicas no que diz respeito à resposta aos fármacos. 
A introdução lenta de um fármaco permite minimizar possíveis efeitos 
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secundários que, por vezes, desanimam a família a continuar a administrar um 
produto que consideram como negativo pelo facto de ter produzido resultados 
indesejados. Uma introdução lenta permite, em suma, ajustar a dosagem da 
forma mais precisa, porque cada paciente pode responder de maneira diferente 
a determinadas dosagens (Prudencio, S. et al., 2004: 37-38). 
 Perante alguns dos sinais de alerta que foram anteriormente enunciados, 
é logicamente aconselhável que a criança/jovem seja observada numa consulta 
especializada (como por exemplo, de Pediatria de Desenvolvimento, 
Neuropediatria ou Pedopsiquiatria), para que possa ser feita uma avaliação 
global das suas características, a nível físico e psicológico. Attwood (2009: 56-
57) enumera diversas vias para chegar a um diagnóstico de SA: 
 Diagnóstico de Autismo na primeira infância, e evolução, durante 
os anos de escolaridade, para Autismo de Alto Funcionamento ou 
SA; 
 Reconhecimento da síndrome por parte de um professor quando a 
criança inicia a escola primária; 
 Diagnóstico prévio de outra perturbação do desenvolvimento, 
como a PHDA, de uma perturbação ou atraso da linguagem ou do 
movimento, de um transtorno alimentar ou ainda de uma 
incapacidade na aprendizagem não verbal; 
 Os sinais de SA manifestam-se apenas durante a adolescência, 
quando as expetativas sociais e académicas passam a ser mais 
complexas; 
 Aparecimento de problemas de comportamento e conflitos com os 
pais, professores e outras autoridades escolares; 
 Identificação dos sinais de SA num familiar, quando a revisão dos 
antecedentes familiares da criança identifica outros membros da 
família com características similares; 
 As descrições da SA nos meios de comunicação, livros e artigos 
em revistas podem levar a que uma pessoa solicite um diagnóstico 
para si mesma ou para um membro da sua família; 
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 Problemas laborais, especialmente no que diz respeito a conseguir 
e manter um emprego que seja adequado à preparação, formação 
e aptidões da pessoa com SA. 
 
 Attwood (2009: 57) sublinha ainda que quando uma criança com SA se 
apercebe de que é diferente das demais, pode pôr em prática determinadas 
estratégias compensadoras ou de adaptação, de entre as quais destaca as 
quatro seguintes: sentimento de culpa e depressão; evasão através da 
imaginação; negação e petulância; imitação de outras crianças e de 
personagens. 
 No entanto, Attwood aponta também diversas vantagens (2009: 57-58) 
decorrentes de um diagnóstico de SA: 
 Prevenção ou redução dos efeitos de algumas estratégias 
compensadoras ou de adaptação; 
 Dissipação da preocupação de se sofrer de outras doenças ou da 
possibilidade de se estar louco; 
 Reconhecimento de que a pessoa com SA tem reais dificuldades 
em afrontar as experiências sociais que para os outros são simples 
e motivo de satisfação; 
 Mudança positiva das expetativas, da aceitação e do apoio que 
recebe dos outros, o que é importante, visto que as pessoas com 
SA necessitam mais de elogios do que de críticas sobre as suas 
habilidades sociais; 
 Reconhecimento da sua confusão e do seu esgotamento nas 
situações sociais; 
 A escola pode aceder aos recursos disponíveis para ajudar a 
criança e o seu professor; 
 Uma pessoa adulta com SA pode aceder aos serviços de apoio para 




 Maior conhecimento sobre si próprio, maior capacidade de 
autodefesa e melhor tomada de decisões relativas à sua carreira 
ou profissão, amigos e relações; 
 Sensação de identificação com uma cultura valorizada; 
 A pessoa deixa de se sentir estúpida, deficiente ou louca. 
 
 Por fim, entre os inconvenientes de um diagnóstico de SA, o autor destaca 
os seguintes (2009: 58): 
 Algumas crianças ou adultos podem dificultar a vida da pessoa com 
SA e fazer troça por ela padecer de um transtorno diagnosticado 
por um psicólogo ou psiquiatra; 
 O diagnóstico pode limitar as expetativas dos demais, que supõem, 
incorretamente, que a pessoa com SA nunca será capaz de ter 
êxito social, académico e pessoal no mesmo grau que o resto das 
pessoas. 
 
1.2.1. A Síndrome de Asperger em Portugal 
 
A SA é uma patologia ainda não muito bem conhecida em Portugal, sendo 
muitas vezes confundida com o Autismo e passando muitas vezes despercebida 
aos olhos de pais e educadores. A deteção destes casos tem, apesar de tudo, 
crescido ao longo dos últimos anos e crê-se que várias dezenas de milhares de 
pessoas sejam afetadas por esta síndrome em Portugal, sendo que Palha (2009) 
refere que existe no nosso país um número superior a 50.000 pessoas com esta 
perturbação, explicando também que os indivíduos do sexo masculino são 
aproximadamente quatro vezes mais atingidos do que os indivíduos do sexo 
feminino. 
 Assim, e tendo em conta a relativa falta de conhecimento e a incidência 
da SA, há uma necessidade de divulgação junto da sociedade para uma melhor 
deteção e compreensão da mesma. O papel das associações pode, por isso, 
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tornar-se bastante importante. A mais importante associação relacionada com 
a SA no nosso país, a Associação Portuguesa de Síndrome de Asperger (APSA), 
foi criada em 2003 e é atualmente reconhecida como uma Instituição Particular 
de Solidariedade Social (IPSS). A APSA tem como missão a integração social, 
escolar e profissional das pessoas com SA, favorecendo as condições para uma 
vida mais digna. As atividades da APSA estendem-se a todo o país e ilhas, sendo 
que, para além da sua sede em Lisboa, possui também uma delegação em 
Matosinhos. 
Ao longo dos últimos anos, a APSA tem desempenhado um papel 
importante na divulgação da SA e na implementação de ações relacionadas com 
os aspetos científicos, educacionais, investigacionais e sociais da síndrome. 
Entre as atividades e apoios propostos estão o treino de competências sociais, 
ações de sensibilização e formação para a SA, apoio às famílias (nomeadamente 
através de reuniões de pais), atendimento e encaminhamento escolar e 
vocacional, atividades culturais e de lazer, apoio jurídico, organização de 
seminários a nível nacional e internacional, tradução e edição de livros sobre a 
SA, atendimento a professores e colaboração com estudantes na elaboração de 
trabalhos. 
Para além desse trabalho de divulgação e de apoio, a associação, com o 
apoio dos seus parceiros, tem também desenvolvido importantes projetos de 
intervenção. Destacam-se nomeadamente a recente criação da Casa Grande, 
em Lisboa, e também o Centro de Atividades Ocupacionais (CAO) de Valpedre, 
em Penafiel, que são espaços de capacitação de jovens e adultos com SA, tendo 
em vista a sua autonomia e futura inclusão socioprofissional. 
Com a Casa Grande, a APSA dinamiza diversas atividades e programas 
de apoio às pessoas com SA, às suas famílias e à comunidade (nomeadamente 
escolar e empresarial). Na Casa Grande, são propostas múltiplas atividades de 
integração comunitária, como por exemplo: treino de competências sociais, 
treino de autonomia funcional e comunitária, ateliês de horticultura, 
jardinagem, informática, expressão plástica, música, costura, doçaria, yoga, 
entre outras.  
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Por sua vez, o CAO de Valpedre, em Penafiel, gerido pela APSA Norte, 
destina-se a jovens e adultos com idade superior a 16 anos que tenham 
completado a escolaridade obrigatória e que, por condicionalismos diversos, 
tenham dificuldades em integrar ou manter uma atividade produtiva. O CAO de 
Valpedre tem como principal objetivo a valorização pessoal e a promoção de 
competências que contribuam para uma maior funcionalidade, integração social 
e profissional destas pessoas. 
Tal como a Casa Grande, em Lisboa, o CAO oferece vários tipos de 
atividades, desde o treino de competências sociais, o treino de autonomia 
funcional e comunitária, até ateliês de diversos géneros (horticultura, 
jardinagem, trabalhos manuais, comunicação escrita, artes plásticas, entre 
outros), para além de saídas culturais, natação ou ainda cinema.  
Com o apoio dos parceiros sociais da APSA e com a divulgação crescente 
desta síndrome, é de prever que a importância desta IPSS venha a crescer cada 
vez mais, como tem vindo a ser o caso nos últimos anos, e que mais pessoas 






































2. Fundamentos teóricos 
 
A profissão de tradutor é uma profissão que, contrariamente ao que 
muitas pessoas que não conhecem bem esta área poderiam pensar, é bastante 
complexa e exigente. A tradução consiste na transmissão do conteúdo presente 
num texto original (Texto de Partida), escrito numa determinada língua original 
(Língua de Partida – LP), para um texto (Texto de Chegada) escrito noutra 
língua (Língua de Chegada – LC) (Munday, 2001: 5). 
O tradutor deve respeitar quer a forma, quer o conteúdo dos textos que 
lhe são confiados e deve inclusive estar atento a possíveis erros presentes 
nestes e corrigi-los, procurando sempre que se chegue um produto final de 
qualidade. É essencial que o tradutor consiga transmitir a mensagem do TP de 
forma eficaz, uma vez que uma tradução errada, sobretudo numa área mais 
específica (como a medicina, por exemplo), poderia ter graves consequências 
(por exemplo, má utilização de determinados fármacos ou conselhos de 
tratamento inapropriados). 
Assim, e dependendo do domínio no qual se insere o texto a traduzir, as 
responsabilidades do tradutor podem ser bastante consideráveis. O tradutor 
deve não só possuir conhecimentos vastos e sólidos nas suas línguas de 
trabalho, mas também saber trabalhar com ferramentas de apoio à tradução 
(nomeadamente para a TAC – Tradução Assistida por Computador), com 
memórias de tradução e bases de dados terminológicas, para além de saber 
utilizar vários tipos de recursos que lhe permitam ultrapassar dificuldades no 
processo de tradução. No meu caso, durante a realização do meu projeto, decidi 
utilizar o programa de apoio à tradução memoQ, com o qual tive a oportunidade 
de trabalhar durante a licenciatura em Tradução e também no mestrado em 
Tradução Especializada.  
Relativamente ao perfil do tradutor, este deve ser minucioso, polivalente, 
esforçado e sempre atento ao mundo que o rodeia, uma vez que poderá vir a 
ter de trabalhar com as mais diversas temáticas. O mesmo se aplica também a 
um tradutor especializado, embora a sua especialização numa determinada área 
possa delimitar um pouco mais as temáticas com as quais poderá vir a trabalhar. 
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Essa especialização pode, por exemplo, estar relacionada com a área literária, 
científica, médica ou ainda jurídica e pode ser bastante proveitosa para um 
tradutor, uma vez que o mercado de trabalho atual é cada vez mais exigente, 
a nível de qualidade, de eficácia e de rapidez.  
Segundo a análise das características do TP e da finalidade da tradução, 
é pertinente que o tradutor eleja um método de tradução a adotar. Isto implica 
que determinados princípios gerais sejam respeitados, de acordo com as 
características do TP e com a sua função textual. O método de tradução 
influenciará o processo de tradução, as decisões que o tradutor tomar e, 
inevitavelmente, o produto final, uma vez que se trata de uma abordagem 
global do texto e da tradução. 
Na história da Tradutologia, ao longo de muitos anos, vários autores 
desenvolveram diversas abordagens no que diz respeito a métodos e estratégias 
de tradução (cf. Hurtado Albir, 2007, p. 257, para a distinção entre método, 
estratégia e técnica). Dois grandes polos opostos eram apontados: o da 
tradução livre vs. o da tradução literal. Vinay e Dalbernet referiam a tradução 
direta e a tradução oblíqua (Munday, 2001: 56-60), a primeira mais próxima da 
conceção clássica “palavra a palavra”, sendo que a segunda era utilizada quando 
a tradução literal não era possível. Newmark (1981), por sua vez, aponta 
diversos graus de liberdade na tradução (entre os dois polos mais extremos – 
tradução literal e tradução livre), e faz, por exemplo, uma distinção entre 
tradução semântica e tradução comunicativa, sendo a primeira mais centrada 
no autor e própria dos textos expressivos e a segunda mais dirigida ao 
destinatário do TC e frequente em textos informativos. 
No entanto, Hurtado Albir (2007) critica a classificação dicotómica 
anteriormente referida dos métodos de tradução, assim como a 
compartimentação metodológica das traduções baseadas em conceções 
monofuncionais dos textos (por exemplo, a ideia de que nos textos poéticos se 
deve usar unicamente a tradução livre e de que nos textos técnicos se deve 
empregar apenas a tradução literal.) A autora distingue, tendo em conta os 
objetivos do tradutor, o processo de tradução e o contexto sócio-histórico, 
vários métodos de tradução. Segundo Hurtado Albir (2007: 249), o método de 
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tradução supõe o desenvolvimento de um processo de tradução regido por 
determinados princípios, em função do objetivo da tradução, e responde a uma 
opção global que abrange todo o texto. 
Visto que a decisão de adotar um determinado método de tradução 
depende do contexto no qual esta se realiza, bem como da sua finalidade 
(Hurtado Albir, 2007: 251), considerei pertinente analisar os diversos métodos 
propostos pela autora, a fim de decidir qual deveria ser adotado no processo de 
tradução do TP deste projeto. Deste modo, o método que eu elegi para abordar 
a tradução anexa ao meu projeto, foi o método interpretativo-comunicativo 
(Hurtado Albir, 2007: 252).  
 Este método consiste na compreensão e reexpressão do TP, conservando 
a finalidade, a função e o género textual do mesmo, procurando produzir o 
mesmo efeito no destinatário do TC. Optei por este método, pelo facto de este 
guia realizado pela Asociación Asperger España ser um documento de caráter 
teórico-prático, mas sobretudo, assumidamente informativo, como aliás se 
poderá notar na análise do TP, mais adiante. No documento, encontra-se 
bastante terminologia de teor médico, sendo que, por vezes, procedi à tradução 
literal dos termos; no entanto, quando necessário, não os traduzi literalmente, 
de maneira a que a mensagem original correspondesse da melhor forma ao 
destinatário, no TC: por exemplo, escolhi traduzir determinados termos médicos 
de forma não literal – como PET e SPECT –, devido ao facto de existirem outros 
equivalentes não literais, mas mais utilizados em Portugal. Estas opções que 
tomei serão explicadas no capítulo 4.  
 Em suma, a minha prioridade foi transpor a mensagem contida no TP 
para o TC da forma mais correta e coerente possível, tomando a opção de me 
afastar da versão original quando necessário, mas sempre tendo em atenção, 
tal como o método interpretativo-comunicativo indica, o facto de manter a 
finalidade, a função e o género textual do TP na minha tradução. 
 Para além do método que escolhi, Hurtado Albir (2007: 252) propôs ainda 
outros três métodos, a saber: o método literal (reprodução do sistema 
linguístico original – tradução palavra por palavra, sintagma por sintagma ou 
frase por frase); o método livre (tradução em que mudaria a dimensão semiótica 
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ou a dimensão comunicativa, devido ao facto do destinatário do TC ser diferente 
do destinatário do TP); por fim, o método filológico (aquele em que o TP se 
torna objeto de estudo e em que o tradutor adiciona notas e comentários). 
A adoção de um método de tradução tem implicações no resultado textual 
que se obterá no final, e está intimamente ligada à finalidade da tradução. Já 
relativamente aos procedimentos técnicos ou técnicas de tradução, estes podem 
ser definidos, contrariamente aos métodos de tradução, como procedimentos 
linguísticos que afetam unidades linguísticas mais delimitadas dentro do texto 
(palavra, grupo nominal e/ou frase). Segundo Hurtado Albir (2007: 308), a 
conveniência do uso de uma determinada técnica é funcional, variando de 
acordo com o tipo de texto a traduzir, mas também com a finalidade do mesmo 
e ainda com o método de tradução escolhido pelo tradutor. 
 Debrucemo-nos agora sobre o processo de tradução. Este é dividido em 
várias etapas. O tradutor deve ser capaz de organizar-se de forma a tornar o 
seu trabalho mais fácil e, acima de tudo, de forma a garantir um produto final 
de qualidade. Antes de se lançar na ação concreta de traduzir, o tradutor tem 
de ter em consideração determinados pontos, como por exemplo a identificação 
prévia de terminologia específica relativa à área em que o texto a traduzir que 
se insere. Ao identificá-los e ao compreender o seu significado, o tradutor será 
capaz de optar pelos equivalentes adequados e validá-los aquando da tradução.  
 Gouadec (2007: 12-13), cujo modelo decidi seguir no meu projeto, divide 
o processo de tradução em três grandes etapas: a pré-tradução, a tradução 
e a pós-tradução. 
 
1. Pré-tradução: o processo de tradução inicia-se com a fase de receção do 
documento, antes de se partir para a análise do texto. Essa análise é 
composta pela leitura e compreensão do TP, sendo que o tradutor pode 
ir anotando e fazendo o levantamento de eventuais dificuldades. O 
tradutor deve ter em consideração diversos fatores, tais como a língua, 
fonte e suporte, título/autor, género e funções textuais, tema e conteúdo. 
Deve também identificar o público a que se dirige o TC, a sua função 
comunicativa e ainda a sua estrutura. Para além disso, nesta primeira 
 24 
 
fase, o tradutor deve igualmente reunir os recursos de apoio à tradução, 
nomeadamente as ferramentas que utilizará, a recolha de textos de 
referência ou paralelos, recursos terminológicos e até mesmo a opinião 
de especialistas da temática em questão. 
2. Tradução: Nesta etapa, o tradutor passa à ação central do processo de 
tradução, isto é, proceder à transferência dos elementos da LP para a LC. 
Durante esta fase, são postos em prática os conhecimentos linguísticos, 
bem como outros conhecimentos, relativos à terminologia, discurso, 
coesão textual, formatações gráficas, bem como conhecimento do 
funcionamento de ferramentas de trabalho, nomeadamente de Tradução 
Assistida por Computador. O tradutor ver-se-á confrontado com 
dificuldades ao longo da tradução, mas se tiver havido uma boa 
preparação prévia, terá muito mais probabilidades de as ultrapassar e de 
realizar uma boa tradução, poupando até algum tempo. 
3. Pós-tradução: Trata-se da última grande fase do processo de tradução. 
Esta etapa está relacionada com o controlo de qualidade e de critérios, 
através da revisão, à qual se segue posteriormente a entrega do texto de 
chegada ao cliente. Os principais parâmetros de revisão são a coesão e 
organização micro e macroestrutural, a consistência terminológica e 
idiomática, a adequação estilística e pragmático-funcional e ainda a 
correção ortotipográfica. É feita uma análise crítica das soluções 
encontradas que, por vezes, precisam de uma revalidação para dissipar 
quaisquer dúvidas que restem ou suspeitas de eventuais erros. Após essa 
análise crítica, pode ainda haver uma última revisão, por parte de um 



















3.1. O Texto de Partida 
 
O Texto de Partida do meu projeto é um documento em espanhol, 
intitulado Un acercamiento al Síndrome de Asperger: una guía teórica y práctica. 
O documento é, como o título indica, um guia teórico-prático acerca da 
Síndrome de Asperger e foi elaborado pela Equipa Deletrea, consultor técnico 
da Asociación Asperger España, contando com a colaboração de Juan Martos 
Pérez (diretor da Equipa Deletrea, licenciado em Psicologia e consultor técnico 
do Centro específico de Autismo Juan Martos), Sandra Freire Prudencio 
(licenciada em Pedagogia), María Llorente Comí, Ana González Navarro, 
Candelas Martínez Díaz-Jorge e Raquel Ayuda Pascual (todas licenciadas em 
Psicologia) e também do Dr. Josep Artigas Pallarés (neuropediatra e psicólogo, 
que trabalha no Hospital de Sabadell, em Barcelona). 
Deletrea é um centro de Psicologia e Linguagem sediado em Madrid, 
especializado no diagnóstico, na avaliação da linguagem e no tratamento das 
Perturbações do Espetro Autista (PEA) e que tem como objetivo trabalhar a fim 
de melhorar a qualidade de vida das pessoas que sofrem de PEA e de 
Perturbações Específicas da Linguagem (PEL). No Centro Deletrea, são 
realizados programas de estimulação em contexto clínico com o objetivo de 
melhorar nomeadamente as competências de comunicação e linguagem, de 
jogo e de interação social das pessoas com PEA e PEL. Para além disso, são 
realizadas também diversas terapias clínicas individuais ou em grupo, visitas 
domiciliárias, formação e apoio a profissionais e ainda avaliações e diagnósticos.  
 Este guia teórico-prático tem noventa páginas e é composto por onze 
capítulos, tratando de assuntos como a descrição histórica e os critérios de 
diagnóstico para a SA, o funcionamento neuropsicológico da SA, o 
funcionamento cognitivo da SA, os aspetos neurobiológicos da SA, a SA na 
infância, na adolescência e na idade adulta, a SA e a relação com a família ou 
ainda as estratégias gerais de intervenção para as pessoas que padecem desta 
patologia. Estes tópicos são abordados em cada capítulo correspondente, 
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estando alguns deles desenvolvidos em subtópicos. Os capítulos traduzidos no 
TC são o capítulo 2 (Descripción histórica y critérios diagnósticos), o capítulo 3 
(Funcionamento neuropsicológico en el Síndrome de Asperger), o capítulo 4 
(Funcionamiento cognitivo en el Síndrome de Asperger) e o capítulo 5 (Aspectos 
neurobiológicos del Síndrome de Asperger), situados entre as páginas 6 e 40 do 
TP. 
 A linguagem utilizada no documento é em boa parte de teor médico, visto 
que a área do conhecimento em que este se insere é a Medicina e, mais 
especificamente, a Neurologia e a Psiquiatria, na qual se situa a SA. Assim, 
encontra-se diversas vezes no texto uma terminologia específica, relativa a 
estas áreas do saber. Os excertos seguintes são, aliás, prova disso mesmo: 
“(…) Parece razonable atribuir un papel central a la amígdala y circuitos 
frontoestriados, temporales y cerebelo, estructuras involucradas en el 
desarrollo de la relación social.” (p. 24); “El ST comparte algunos síntomas 
con el SA, tales como ecolalia y palilalia, conductas obsesivo-
compulsivas, conductas motoras anormales y estereotipias.” (p. 29); 
“Las estereotipias motoras (…) pueden estar incluidas en un contexto 
conductual asociadas a la hiperactividad motora propia del TDA-H y DAMP. 
Estas manifestaciones pueden estar relacionadas con alteraciones de las vías 
mesolímbicas que contienen dopamina.” (p. 30); “Algunos expertos 
consideran conveniente la práctica sistemática de un cariotipo, además del 
estudio molecular para el Síndrome X-Frágil.” (p. 36); “Menos justificado está 
todavía solicitar pruebas de alto nivel tecnológico, cuya utilidad en el SA está 
restringida al uso experimental, de acuerdo a protocolos de investigación (PET, 
SPECT, Magnetoencefalografia, RM funcional).” (p.37). 
No entanto, o TP tem claramente uma função de divulgação das 
características, dos sintomas e das causas da SA. Os autores referem que “la 
necesidad de información sobre este síndrome y la escasez de documentos 
escritos en español han llevado, junto a un equipo de profesionales, a elaborar 
y difundir este documento de carácter informativo.” (p. 4). Desta forma, apesar 
da frequente linguagem de teor médico e da terminologia específica presente 
no TP, relacionada sobretudo com a SA, o texto tem uma função assumidamente 
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informativa, sendo que se dirige a pessoas com SA, mas também a pais e 
educadores destas pessoas, utilizando em várias ocasiões uma linguagem mais 
acessível, dirigida ao público-alvo do TP. 
Ao longo do texto, podemos encontrar algumas referências relativamente 
ao objetivo do TP ou ainda ao papel ou à perceção dos pais e educadores de 
pessoas com SA: “El carácter eminentemente práctico que hemos querido 
otorgar a este documento nos ha llevado a incluir orientaciones y estrategias 
educativas específicas para cada una de las etapas anteriormente citadas.” (p. 
5); “Si bien conocer la etiqueta diagnóstica suele ofrecer una mayor tranquilidad 
a las familias y a las personas que padecen el trastorno (…) no es suficiente una 
etiqueta diagnóstica para mejorar la calidad de vida de estas personas.” (p. 13); 
“Se debe hacer notar que no es raro que algunos síntomas depresivos pasen 
desapercibidos por los padres, y únicamente a partir de la entrevista individual 
con el niño puedan ser evidenciados.” (p.36); “A diferencia de otras 
enfermedades de síntomas objetivables o cuantificables por métodos técnicos, 
en el SA la mejoría se basa casi exclusivamente en la opinión de padres o 
educadores.” (p. 38). 




3.2. Ferramentas utilizadas 
 
Durante a realização deste projeto, foi necessário recorrer a diversas 
ferramentas, de forma a realizar uma tradução correta. Antes de mais, era 
necessário compreender da melhor maneira possível o TP, que contém uma 
terminologia específica, relacionada com a Neurologia/Psiquiatria e a SA, e que 
eu não dominava bem à partida. As pesquisas na internet foram um grande 
aliado a este nível, permitindo-me encontrar textos paralelos (como por 
exemplo, sites da especialidade ou ainda teses de mestrado), relacionados com 
a SA e com outras patologias referidas no texto, bem como confirmar a 
utilização de determinados termos e os seus equivalentes na LC. Ainda assim, 
foi necessário recorrer a outras ferramentas de apoio para assegurar-me de que 
a tradução estaria correta. 
Entre elas, estão os dicionários, uma ferramenta indispensável para o 
trabalho do tradutor. Sendo que a utilização manual destes pode tornar-se mais 
demorada e que essa é uma das dificuldades que cada tradutor deve tentar 
evitar sempre que seja possível, houve da minha parte uma maior utilização de 
dicionários em formato eletrónico, eficazes, mas também mais rápidos e 
constantemente atualizados, para efetuar pesquisas e verificação de variados 
termos.  
Os dicionários online que mais utilizei durante a tradução (e também 
durante a criação do glossário bilingue que realizei após a tradução) são os 
seguintes: 
 
- Priberam: o Dicionário Priberam da Língua Portuguesa (DPLP) permitiu-me 
verificar bastantes definições de termos. Trata-se de um dicionário português, 
fiável, com definições frequentemente bem construídas e esclarecedoras. 
Acessível em www.priberam.pt/dlpo/Default.aspx. 
 
- Infopédia: dicionário online da Porto Editora, que inclui dicionários 
multilingues, o que foi particularmente útil no momento de procurar 
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equivalentes em português para determinados termos em espanhol. Inclui 
também um dicionário de termos médicos em português, o que me foi útil para 
encontrar definições para certos termos relativos à SA ou às PEA, sobretudo 
durante a construção do glossário. Acessível em www.infopedia.pt. 
 
- Larousse: este conceituado dicionário/enciclopédia francês também me foi 
útil, uma vez que possui dicionários multilingues, incluindo espanhol-francês, 
permitindo-me, graças ao meu domínio do francês, esclarecer algumas dúvidas 
relativas a termos cuja tradução para português foi um pouco mais complicada. 
Possui também artigos bem construídos na parte da enciclopédia. Acessível em 
www.larousse.fr.  
 
- Linguee: trata-se de um dicionário multilingue, bastante útil quando se trata 
de verificar termos ou expressões, visto que apresenta vários resultados com o 
respetivo contexto e com uma tradução. Evidentemente, não pode ser seguido 
sem uma análise atenta, visto que o contexto em que a tradução é proposta 
pode não ser o mais adequado para a tradução que o tradutor está a efetuar, 
já que determinados termos podem, por vezes, ter vários significados, 
dependendo do contexto em que são utilizados. Desta forma, torna-se 
necessário que o tradutor verifique se o contexto da tradução do termo ou 
expressão proposto é o mesmo da do TP. Ainda assim, o Linguee é uma 
ferramenta útil, que pode por vezes ajudar a compreender melhor o contexto 
da utilização de um termo. Acessível em http://www.linguee.es.  
 
- Dicionario de la lengua española de la Real Academia Española: este 
dicionário espanhol pertence, como indicado, à Real Academia Española, 
instituição cultural sediada em Madrid que se dedica à regularização linguística 
da língua espanhola, e foi uma ajuda útil para entender muitas vezes o 





 Para além dos dicionários, foram utilizadas outras ferramentas de apoio, 
como por exemplo: 
 
- Manual Merck: manual escrito em língua portuguesa e que contém uma vasta 
gama de informações acerca de diversas áreas da medicina, incluindo uma área 
em particular – perturbações mentais –, que me interessava particularmente, 
devido à temática escolhida para o meu projeto. É uma boa ferramenta de apoio 
para a compreensão de diversas patologias, com uma linguagem clara e concisa. 
Acessível em http://www.manualmerck.net/.  
 
- IATE: trata-se de uma base de dados terminológica multilingue, na qual são 
inseridos milhares de fichas terminológicas acerca de vários domínios, em várias 
línguas, por profissionais que trabalham no seio da União Europeia. Sendo que 
os termos inseridos são aprovados pela União Europeia, esta base de dados 
pode constituir um bom ponto de partida para verificar a qualidade da tradução 
de determinados termos. O IATE tem, apesar de tudo, algumas lacunas 
(nomeadamente repetições a nível de resultados), mas prevê-se que venha no 
futuro a ser alvo de retificações. Assim, com pesquisas adicionais, quer em 
textos paralelos ou sites da especialidade em questão, o IATE poderá continuar 
a ser uma ferramenta útil para os tradutores ao longo dos próximos anos. 
Acessível em http://iate.europa.peu/SearchByQueryLoad.do?method=load. 
 
- Médicos de Portugal: este é um glossário português de cariz médico que 
contém bastantes termos sobre diversas áreas da medicina, alguns deles 
bastante complexos. Assim, torna-se numa ferramenta bastante útil na hora de 
criar um glossário relacionado com uma área médica, como foi o meu caso, visto 
que o glossário Médicos de Portugal apresenta bastantes definições bem 
construídas e fiáveis de muitos termos médicos. Acessível em 




Para além destas ferramentas online, há outras ferramentas 
extremamente importantes para o tradutor, nomeadamente as de Tradução 
Assistida por Computador (TAC). As tecnologias de apoio à Tradução têm-se 
tornado essenciais para os tradutores ao longo dos últimos anos, visto que os 
ajudam a fazer um bom trabalho no menor espaço de tempo possível. É 
importante que o tradutor saiba guardar as melhores armas do seu lado, de 
modo a fazer a melhor tradução possível, sem demorar demasiado tempo, algo 
que nos dias de hoje é cada vez mais indispensável. 
Assim, para além dos programas de tradução, entre os quais estão o 
Trados ou ainda o memoQ, é importante também que o tradutor saiba utilizar 
bem processadores de texto (como o MS Word), de PDF (e de conversão 
destes), dicionários e enciclopédias (como os já mencionados, por exemplo), 
entre outros.  
Relativamente aos softwares de tradução, a minha escolha recaiu, como 
já referido anteriormente, sobre o memoQ, com o qual já tinha tido a 
oportunidade de trabalhar ao longo da licenciatura em Tradução e durante o 
mestrado em Tradução Especializada. Este é um software criado pela empresa 
húngara Kilgray e que permite ao tradutor trabalhar com memórias de tradução 
e bases de dados terminológicas, associadas ao texto que se está a traduzir. 
Isto pode tornar-se numa grande vantagem, uma vez que a tarefa de tradução 
pode ser facilitada, sobretudo se se tratar de um documento com uma 
terminologia específica, que seja referida várias vezes ao longo do texto. 
As memórias de tradução são ferramentas informáticas que permitem 
traduzir um texto através da edição de segmentos textuais. Isto é, há uma 
divisão de parágrafos ou frases em pequenas partes, o que é mais prático para 
um tradutor, uma vez que esses segmentos vão sendo memorizados à medida 
que a tradução vai avançando. Consequentemente, numa fase posterior da 
tradução, poderá já não ser necessário realizar tantas pesquisas, visto que a 
memória de tradução pode já conter segmentos ou partes de segmentos 
anteriores, que correspondam agora ao novo segmento textual que se está a 
traduzir, o que permitirá ao tradutor reaproveitá-los e, por isso, poupar tempo.  
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Por sua vez, as bases de dados terminológicas podem também ajudar 
o tradutor, na medida em que, ao adicionar à base de dados termos na LP e na 
LC, à medida que for traduzindo um texto, o tradutor poderá reutilizá-los mais 
tarde na tradução de um documento ou ainda na compilação de termos 







A Terminologia, nomeadamente em textos médicos ou científicos, pode 
tornar-se complicada, sobretudo se o tradutor não estiver familiarizado com a 
mesma. Neste tipo de textos, os termos técnicos podem repetir-se várias vezes 
e é também por isso que as bases de dados terminológicas podem ser muito 
importantes para o tradutor. Uma vez que lhe permitem compilar termos, que 
podem depois ser reutilizados mais tarde quando reaparecerem no TP sem ser 
necessário inseri-los manualmente na tradução, estas ferramentas podem 
ajudar a poupar algum tempo. 
Dada a temática especializada e as ferramentas de que dispunha, 
considerei que a elaboração de um glossário bilingue (ES-PT) seria pertinente, 
de forma a compilar termos importantes, relativos à SA, que estivessem 
presentes no TP. Acabei por selecionar 45 termos, que integram o meu glossário 
(cf. anexo 2). Para tal, foi importante ir selecionando diversos termos ao longo 
da tradução, antes de proceder a pesquisas mais aprofundadas (em sites da 
especialidade, em textos paralelos sobre SA, em dicionários e glossários online, 
etc.), a fim de redigir definições corretas e completas para cada um dos termos 
selecionados. 
É pertinente sublinhar que, entre os termos selecionados para o meu 
glossário bilingue, encontram-se alguns que estão não em espanhol, mas sim 
em inglês (Deficits in Attention, Motor Control and Perception – DAMP; Positron 
Emission Tomography – PET; Single Photon Emission Computed Tomography – 
SPECT). Esta escolha justifica-se pelo facto de, apesar de serem termos sem 
equivalente direto em espanhol (sendo por isso adotados na sua forma em 
inglês no TP), são termos importantes relacionados com a SA. 
Consequentemente, após ter analisado a tradução que fiz do TP, cheguei à 
conclusão de que estes termos não poderiam ser excluídos. Já quanto aos 
restantes termos escolhidos, trata-se sobretudo de perturbações ou de aspetos 
vários (tais como órgãos do sistema nervoso ou ainda manuais e exames 
médicos) relacionados com a SA e a área da Neuropsiquiatria. 
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O glossário que elaborei é composto por quatro pontos principais: termo 
em espanhol, termo em português, definição e fonte, sendo o resultado 
final de diversas de pesquisas que, apesar de morosas e por vezes complicadas, 
me ajudaram a entender muito melhor o TP e as características inerentes à SA. 
Durante a construção do glossário, tive sempre como objetivo inserir definições 
corretas, claras e concisas. Simultaneamente, tive também em atenção a 
importância de basear cada definição em informações provenientes de sites 
fiáveis, de forma a assegurar-me que cada uma fosse o mais correta possível. 
Para tal, recorri a ferramentas já mencionadas anteriormente 
(nomeadamente a dicionários e glossários online), mas também a diversos 
textos paralelos. Tendo em conta que as pesquisas em motores de busca 
podiam propor textos provenientes do Brasil, onde diversos termos médicos não 
são exatamente os que são utilizados em Portugal, pesquisei textos paralelos 
especificamente na opção “Páginas de Portugal” do Google, de forma a obter 
resultados provenientes de sites portugueses. Apesar dessa seleção inicial, fiz 
questão em verificar em seguida se cada texto recolhido era ou não um texto 
em português europeu, a fim de evitar possíveis lapsos. 
Para determinados termos, encontrei com alguma facilidade definições 
concisas e fiáveis em dicionários online (tais como Infopédia, Priberam ou 
Léxico) ou ainda em glossários de Psicologia ou de Medicina (nomeadamente o 
glossário Médicos de Portugal). Nesses casos, adotei as definições aí propostas, 
excluindo informações eventualmente supérfluas (no contexto da SA e da 
Neuropsiquiatria) para as definições finais que incluí no glossário. 
Contudo, as informações provenientes dos dicionários ou glossários 
médicos nem sempre eram suficientes, pelo que tive várias vezes de as 
complementar com informações provenientes de sites médicos ou ainda de 
artigos científicos/dissertações, tendo sempre o cuidado de selecionar textos 
portugueses e de me assegurar que essas informações eram realmente corretas 
e pertinentes. Estes sites, artigos ou dissertações estavam geralmente 
relacionados com a área da SA ou com patologias da área da Neuropsiquiatria 
(PHDA, Autismo, DAMP, entre outras). 
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Porém, noutros casos, não encontrei definições nos dicionários e 
glossários médicos, pelo que foi necessário criar definições a partir de 
informações provenientes exclusivamente de sites médicos, artigos científicos 
ou dissertações. Consequentemente, a leitura e análise necessárias à recolha 
de informação foram muito mais exigentes e demoradas em virtude da natureza 
destes tipos de textos, visto que se tratava de buscas dentro de textos nem 
sempre relacionados diretamente com a SA (no caso do termo ‘megavitaminas’, 
por exemplo) e, sobretudo, frequentemente bem mais longos do que os textos 
informativos encontrados nos sites já referidos. Houve situações (por exemplo, 
na fonte para a definição do termo ‘Escalas de Conners’ ou ainda de 
‘Perturbações do Espetro Autista’) em que as informações necessárias à 
elaboração de algumas definições foram extraídas de parágrafos diferentes, o 
que implicou uma leitura mais ampla e prolongada do texto em questão, em vez 
de uma simples procura inicial de um termo dentro do documento, seguida da 
verificação da pertinência do contexto em que o dito termo estava situado.  
 37 
 
4. Dificuldades na tradução do Texto de Partida 
 
Durante o processo de tradução do TP, deparei-me com diversas 
dificuldades, que tive de ultrapassar. O facto de se tratar de um texto com uma 
linguagem e uma terminologia específicas, relativas a uma área que eu não 
conhecia inicialmente muito bem, causou-me algumas dificuldades. Assim, tive 
de recorrer a algumas ferramentas, como aquelas referidas anteriormente, 
tanto para compreender como para encontrar equivalentes corretos de certos 
termos em espanhol, tendo sempre a preocupação de ir buscar informações 
fiáveis a dicionários ou glossários médicos conceituados ou a sites e textos 
paralelos relacionados com a área de estudo. Tendo em conta a proximidade 
linguística entre o espanhol e o português, tive também especial cuidado na 
leitura e análise do TP, a fim de evitar possíveis confusões com falsos cognatos 
ou ainda com a ordem das palavras nas frases. 
Para além disso, decidi uniformizar alguns aspetos que, no TP, eram um 
pouco aleatórios, como por exemplo os sinais de pontuação nas diversas listas 
de tópicos (umas continham ponto e vírgula no final de cada tópico, enquanto 
outras não). Tive também em atenção, no TC, o facto de mencionar os termos 
por extenso e de colocar a respetiva sigla entre parênteses antes de começar a 
referir-me a esses termos simplesmente através das siglas a que cada uma 
delas correspondia. 
Ainda relativamente às siglas, houve algumas que me causaram mais 
dificuldades. Uma delas é DAMP, uma sigla referente a Deficits in Attention, 
Motor Control and Perception, uma perturbação potencialmente comórbida em 
casos de SA e que é mais frequentemente referida nos países escandinavos – 
facto aliás referido no TP (p. 30), países onde este termo foi proposto e adotado 
nos últimos anos. Contudo, apenas a sigla era referida no TP, e não o significado 
da mesma, nem o facto de se tratar de uma sigla de um termo em inglês. Após 
várias pesquisas em motores de busca, que me conduziram a artigos da área 
da Neuropsiquiatria, pude então compreender o seu significado; no entanto, 
cheguei também à conclusão que, nos países não escandinavos, incluindo 
Espanha e Portugal, quando se faz referência a esta patologia em particular é 
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usada a sigla DAMP, correspondente ao termo original em inglês usado nos 
países nórdicos, pelo que acabei por manter a sigla no TC. Considerei pertinente, 
por isso, na primeira ocorrência deste termo no TC, colocar o significado da sigla 
em inglês entre parênteses em vez de o traduzir literalmente. 
Outras siglas que me causaram algumas dificuldades foram PET (Positron 
Emission Tomography) e SPECT (Single Photon Emission Computed 
Tomography), (p. 37 do TP). Contrariamente à situação anterior, optei por 
traduzir estas duas siglas, que se referem a dois tipos de exames de 
Neuroimagem, de maneira diferente no TC. Com efeito, pesquisas que efetuei, 
a fim de compreender o significado destas siglas, permitiram-me perceber que, 
em sites portugueses da área da Neurobiologia e em artigos científicos (cf. 
fontes correspondentes a estes dois termos no glossário – anexo 3), ambos são 
frequentemente traduzidos para a nossa língua, embora muitas vezes o termo 
traduzido seja acompanhado pela sigla em inglês. Decidi então traduzir estes 
dois termos, respetivamente, por Tomografia por Emissão de Positrões – TEP – 
e Tomografia Computorizada por Emissão de Fotão Único – TCEFU, utilizando a 
sigla destes termos em português em vez da sigla do termo em inglês, por uma 
questão de coerência. 
Para além das siglas, houve ainda diversos termos sobre os quais não 
tinha certeza suficiente para poder traduzi-las. Consequentemente, tornava-se 
necessário pesquisar esses termos na internet, em sites da especialidade, e 
assegurar-me que tinham equivalentes e que esses eram usados em PT. Alguns 
casos em que isto aconteceu foram, por exemplo: Neurodesenvolvimento (p. 
24), cuja definição encontrei no Dicionário Priberam e em sites relacionados 
com a Neurologia, ou ainda Neuroimagem (p. 25), em que exatamente o 
mesmo acontecia.  
Tive também de efetuar algumas escolhas, como no caso do equivalente 
do termo ‘comorbilidad’ (p. 26). Em PT, tanto ‘comorbilidade’ como 
‘comorbidade’ estão corretos e são utilizados. No entanto, tendo em conta que 
encontrei mais resultados para ‘comorbilidade’ ao pesquisar os dois termos 
através da opção “Páginas de Portugal” do Google, acabei por optar por este 
termo no TC. 
 39 
 
O critério da frequência de certos termos em textos médicos portugueses 
foi, aliás, um dos principais critérios pelos quais me guiei quando tive de tomar 
determinadas opções. Por vezes, encontrei duas versões diferentes de 
equivalentes para alguns termos do TP (por exemplo, existe uma variação, em 
português, entre ‘transtorno’ e ‘perturbação’). No entanto, apesar de 
‘transtorno’ ser geralmente mais utilizado em textos brasileiros e ‘perturbação’ 
em textos portugueses, constatei que o termo ‘Transtorno Obsessivo-
Compulsivo’ (TOC) está amplamente difundido em textos médicos de Portugal, 
contrariamente a, por exemplo, ‘Perturbação de Hiperatividade com Défice de 
Atenção’ (PHDA) ou ainda a ‘Perturbação do Desenvolvimento da Coordenação 
Motora’ (PDCM), que seguem a regra da maior utilização de ‘perturbação’ em 
vez de ‘transtorno’. Assim, foi necessário fazer uma escolha: uniformizar o uso 
de ‘transtorno’ ou de ‘perturbação’ para todos os termos, ou optar pelo critério 
da frequência em sites da especialidade, escolhendo ‘transtorno’ ou 
perturbação’ segundo a maior utilização de um ou de outro em páginas 
portuguesas. Tendo em conta que o uso frequente por parte de especialistas é 
habitualmente sinal de fiabilidade, acabei por optar pela segunda opção. 
Em alguns casos, deparei-me também com alguma ambiguidade no TP, 
nomeadamente em relação a Função Executiva/funções executivas. 
Pesquisas paralelas e várias releituras atentas do TP, e nomeadamente das pág. 
32 e 33 do TP, permitiram-me compreender que a Função Executiva 
corresponde a um conjunto de várias funções, referidas no texto como ‘funções 
executivas’. Não se tratava, então, de um eventual lapso no TP quanto a uma 
ou várias funções executivas, uma vez que a Função Executiva do cérebro 
engloba várias ‘funções executivas centrais’.  
Outra situação em que tive de parar para refletir foi, por exemplo a 
dualidade sintomas/manifestações. Visto que, neste contexto, ambos são 
sinónimos que exprimem uma exteriorização, acabei por decidir manter o termo 
‘manifestações’ no parágrafo onde o termo ‘sintomas’ surge pouco depois no TP 
(p. 25), uma vez que tal ocorreu visivelmente para evitar uma repetição do 
primeiro termo dentro do mesmo parágrafo. 
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 Outra dificuldade com a qual me deparei por vezes foi o facto de 
determinados parágrafos serem extremamente longos e de tornarem, por isso, 
a sua compreensão mais complicada. Exemplo disso foi uma frase situada no 
ponto 2 dentro da alínea a) do capítulo 5 do TP: “(…) De acuerdo con la 
afirmación anterior, se atribuye la categoría de trastorno en base a unos 
criterios arbitrarios (…)”. Após várias releituras, acabei por não a alterar muito 
na tradução, apesar de ter tido antes algumas hesitações. O facto de ler e reler 
atentamente esse parágrafo ajudou-me a compreender perfeitamente a 
mensagem aí contida (isto é, que os critérios para que se atribua a categoria de 
transtorno são pouco sólidos, dependendo sobretudo do facto de a pessoa ou 
os seus familiares pedirem ou não ajuda médica, para que o paciente possa 
ultrapassar problemas de adaptação social; ou seja, havendo um 
acompanhamento médico, o transtorno pode ser diagnosticado, mas se não 
houver essa análise médica, isso não acontecerá e a pessoa será considerada 
“normal”, daí os limites entre uma categoria e a outra serem “ténues”. 
 Já no primeiro parágrafo dentro da alínea c) do capítulo 5, fiz algumas 
alterações para melhorar a compreensão do texto, nomeadamente ao colocar 
exame biológico em vez de prova ou teste biológico, visto que o texto 
relembra que, como não existe um exame que permita detetar a presença de 
Síndrome de Asperger, se se desejar realizar exames para complementar uma 
análise do comportamento e de outros fatores referidos ao longo dos capítulos 
anteriores, devem ser realizados exames relacionados com sintomas 
comórbidos da Síndrome de Asperger que o paciente possa sentir, a fim de 
perceber se este sofre de outra patologia ou se de facto não é esse o caso e por 
isso se trata realmente de SA. 
Quanto à abreviatura DSM-IV-TR (p. 7), embora seja a abreviatura de 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (cuja versão em espanhol 
é Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales), o uso da 
abreviatura DSM-IV está de tal forma vulgarizado internacionalmente que, 
mesmo na versão portuguesa, a abreviatura é mantida, junto ao título traduzido 
(Manual de Diagnóstico e Estatística das Perturbações Mentais). Assim, optei 
por manter a opção do TP de se referir ao manual através da abreviatura DSM-
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IV, colocando apenas entre parênteses o título em português na primeira vez 
que surge no texto. 
Já quanto a CIE-10 (p. 7), que corresponde a Clasificación Internacional 
de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, versão em espanhol 
da ICD - International Statistical Classification of Diseases and Related Health 
Problems – adicionei o título do manual, traduzido para português e por extenso 
(Classificação Estatística Internacional de Doenças e de Problemas Relacionados 
com a Saúde), mantendo também a abreviatura que é mais utilizada em 
Portugal (CID-10). 
 Estes são alguns dos exemplos de dificuldades com os quais me pude 
deparar ao longo da tradução, mas que acabei por resolver com releituras e 
com pesquisas variadas que me conduziram nomeadamente a textos paralelos 
sobre as áreas de especialidade. 
É importante sublinhar ainda a importância que teve a revisão da 
tradução, efetuada durante a fase de pós-tradução. Efetivamente, a verificação 
de fatores como a coesão e a organização textual, ou ainda a consistência 
terminológica/idiomática, a adequação estilística e pragmático-funcional, bem 
como a correção ortotipográfica, revelou-se importante, uma vez que me 
permitiu detetar diversos erros ortográficos, repetições inúteis, preposições 
inadequadas e frases incompletas. Assim, foi possível corrigi-las e obter uma 































5. Considerações finais 
 
Com a realização deste projeto, da tradução do TP, do glossário e das 
respetivas pesquisas que foram necessárias, considero que evoluí enquanto 
tradutor. Tendo em conta que se tratava de uma tradução mais longa do que 
aquelas que fazia habitualmente durante a minha formação académica, o grau 
de dificuldade foi mais elevado, requerendo da minha parte mais atenção, 
concentração e rigor. O facto de ter realizado a tradução no memoQ permitiu-
me também pôr em prática muitos dos conhecimentos adquiridos durante a 
licenciatura e o mestrado, e desenvolvê-los, visto que utilizei este programa 
regularmente, durante várias semanas. Hoje, domino melhor o uso deste 
software, uma vez que é sobretudo através da prática que se aprende a 
aproveitar da melhor forma as suas funcionalidades. 
Por outro lado, a abundância terminológica no TP representou um desafio 
considerável para mim, levando-me a fazer múltiplas pesquisas em dicionários, 
glossários médicos, sites da especialidade e a procurar nomeadamente 
bastantes textos paralelos fiáveis, quer durante a tradução, quer durante a 
criação do glossário. A recolha de termos para a base de dados terminológica 
do memoQ, efetuada ao longo do processo de tradução, foi bastante útil 
posteriormente, quando tive de selecionar termos essenciais para o glossário, 
mas a elaboração deste foi, ainda assim, bastante trabalhosa e demorada. 
Embora já tivesse feito glossários anteriormente, nunca tinha criado um que 
implicasse tantas pesquisas a fim de garantir a fiabilidade das definições, pelo 
que penso que também evoluí nesta área.  
 Para além dos aspetos tradutológicos e terminológicos que adquiri ou 
desenvolvi, este projeto permitiu-me compreender até que ponto a SA é uma 
perturbação complexa e ainda relativamente pouco divulgada, nomeadamente 
em Portugal. A comunidade científica internacional tem continuado a investigar 
e, cada vez mais, são propostas teorias a fim de compreender a origem desta 
síndrome que, hoje em dia, ainda não tem cura e cujas causas não são 
totalmente conhecidas. Confesso que, inicialmente, não esperava que a SA 
fosse uma perturbação tão complexa, com tantas possibilidades de 
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comorbilidade, mas também não imaginava que, apesar da relativa falta de 
conhecimento desta síndrome junto do público em geral, houvesse uma 
associação em Portugal com uma atividade tão grande como é o caso da APSA, 
cujas iniciativas e crescimento são de louvar. 
Por fim, considero que este projeto foi uma experiência extremamente 
enriquecedora para mim. Todas as dificuldades com que me deparei ao longo 
das diversas fases do mesmo ajudaram-me a evoluir, visto que me obrigaram 
a encontrar soluções para as ultrapassar, o que no final foi bastante gratificante. 
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  Em 1944, Hans Asperger, um pediatra austríaco, 
publicou um artigo numa revista alemã de psiquiatria e 
neurologia, onde descrevia um grupo de crianças com 
características similares e muito peculiares que nunca tinha 
visto antes. Atualmente, esta síndrome é conhecida como 
“Síndrome de Asperger” (SA) e situa-se dentro dos 
transtornos generalizados do desenvolvimento.  
As características de que falava Asperger para definir aquele 
grupo de crianças foram sintetizadas por Wing (1998, pp. 
12-13) e classificadas da seguinte forma:  
   
  1.- Os meninos eram socialmente estranhos, 
ingénuos e emocionalmente desconectados dos outros. 
Pareciam viver num mundo à parte.  
   
  2.- Tinham um bom nível de gramática e vocabulário 
extenso. O seu discurso era fluido, literal e pedante, usado 
em monólogos e não em intercâmbios conversacionais.  
   
  3.- Tinham uma comunicação não verbal pobre e 
uma entoação verbal monótona ou peculiar.  
   
  4.- Tinham interesses circunscritos a temas 
específicos, incluindo coleções de objetos ou factos 
relacionados com tais interesses.  
 
  5.- Apesar de a maioria possuir inteligência igual ou 
superior à média, tinham dificuldades em aprender as 
tarefas escolares convencionais. No entanto, eram capazes 
de produzir ideias originais e tinham habilidades 
relacionadas com os seus interesses especiais.  
   
  6.- A coordenação motora e a organização do 
movimento eram geralmente pobres, apesar de alguns 
poderem destacar-se em áreas especiais de interesse (por 
exemplo, tocar um instrumento musical).  
   
  7.- Estas crianças tinham falta de bom senso.  
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Apesar de nos manuais de classificação diagnóstica 
das perturbações mentais vigentes no momento atual 
(DSM-IV-TR – Manual de Diagnóstico e Estatística das 
Perturbações Mentais e a CID-10 – Classificação Estatística 
Internacional de Doenças e de Problemas Relacionados com a Saúde) 
se apresentar o diagnóstico de SA como uma etiqueta 
específica e independente dentro dos Transtornos 
Generalizados do Desenvolvimento, na atualidade 
mantêm-se discussões teóricas que tentam determinar se se 
deve considerar ou não a SA como um transtorno diferente 
do Transtorno Autista. 
 
Alguns dos critérios de diagnóstico do SA 
continuam a ser objeto de discussão entre os profissionais 
do campo da psicologia, da psiquiatria e da pedagogia. 
Assim, observam-se as diferentes definições que oferecem 
os sistemas estandardizados de diagnóstico que são 
utilizados na atualidade. Não existe nenhum marcador 
biológico que nos permita detetar os quadros de SA e, por 
isso, o seu diagnóstico continua a ser clínico, baseado nos 
comportamentos observados, no histórico de 
desenvolvimento e no perfil psicológico do sujeito.  
   
Na prática, existem discrepâncias em alguns dos 
critérios diagnósticos que devem ser cumpridos para que 
se emita um diagnóstico clínico de SA. No DSM-IV-TR 
da Associação Americana de Psiquiatria, na sua revisão do 
ano 2000, os critérios de diagnóstico que se estabelecem 
são os seguintes:   
   
   
Critérios de diagnóstico da Síndrome de Asperger 
(DSM-IV-TR, 2000) 
   
A. Alteração qualitativa do relacionamento social, 
manifestada por pelo menos duas das seguintes características:  
1. importante alteração do uso de múltiplos 
comportamentos não verbais, como o contacto 
visual, expressão facial, posturas corporais e 
gestos reguladores da interação social;  
2.  incapacidade para desenvolver relações 
apropriadas com companheiros ao nível do 
desenvolvimento do sujeito; 
3.  ausência da tendência espontânea para 
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compartilhar gostos, interesses e objetivos com 
outras pessoas (por exemplo, não mostrar, 
trazer ou falar sobre outros objetos do seu 
interesse); 
4.  ausência de reciprocidade social e emocional.  
   
B. Padrões de comportamento, interesses e atividade 
restritivos, repetitivos e estereotipados, manifestada por pelo 
menos uma das seguintes características:  
7. preocupação absorvente com um ou mais padrões 
de interesse estereotipados e restritivos que são 
anormais, quer seja pela sua intensidade ou pelo seu 
objetivo; 
8. adesão aparentemente inflexível a rotinas ou rituais 
específicos não funcionais; 
9. maneirismos motores estereotipados e repetitivos 
(por exemplo, sacudir ou girar mãos ou dedos, ou 
movimentos complexos de todo o corpo); 
10. preocupação persistente com partes de objetos.   
    
C. O transtorno causa uma deterioração claramente 
significativa da atividade social, laboral e de outras áreas 
importantes da atividade do indivíduo.  
    
D. Não há atraso geral da linguagem clinicamente 
significativo (por exemplo, usa aos dois anos palavras simples e aos 
três anos frases comunicativas).   
    
E. Não há atraso clinicamente significativo do 
desenvolvimento cognitivo nem do desenvolvimento de 
habilidades de autoajuda próprias da idade, 
comportamento adaptativo (distinto da interação social) 
e curiosidade acerca do ambiente durante a infância. 
    
F. Não cumpre os critérios de outro transtorno 
generalizado do desenvolvimento nem de esquizofrenia.  





Em 1991, Gillberg e Gillberg apresentam os seus 
próprios critérios para o diagnóstico da SA, onde veem 
como critério relevante para o diagnóstico o torpor motor:  




Critérios de diagnóstico da Síndrome de Asperger 
(Gillberg e Gillberg, 1991) 
     
 
1.  Défice na interação social, pelo menos dois dos seguintes:  
a.  incapacidade de interagir com semelhantes; 
b.  falta de desejo e interesse em interagir com 
semelhantes;  
c. falta de apreciação das chaves sociais;  
d. comportamento social e emocional 
inapropriados à situação.  
2.  Interesses restritos e absorventes, pelo menos um dos 
seguintes:  
a.  exclusão de outras atividades;  
b.  adesão repetitiva;   
c.  mais mecânicos do que significativos.  
3.  Imposição de rotinas e interesses, pelo menos um dos 
seguintes:  
a.  sobre si próprio em aspetos da vida;   
b.  sobre os demais.  
4.  Problemas da fala e da linguagem, pelo menos três dos 
seguintes:  
a. atraso inicial no desenvolvimento da 
linguagem;  
b.  linguagem expressiva superficialmente perfeita;  
c.  características peculiares no ritmo, entoação e 
prosódia;  
d.  dificuldades de compreensão que incluem 
interpretação literal de expressões ambíguas ou 
idiomáticas.  
5.  Dificuldades na comunicação não verbal, pelo menos 
um dos seguintes:  
a. uso limitado de gestos;  
b.  linguagem corporal torpe;   
c.  expressão facial limitada;   
d. expressão inapropriada;   
e.  olhar peculiar, rígido.   
6. Torpor motor  




Como se pode verificar, há três importantes critérios de 
diagnóstico que marcam diferenças entre ambas as 
classificações (DSM-IV-TR e os oferecidos por Gillberg e 
cols.):   
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  1. a Associação Americana de Psiquiatria entende 
que “Não há atraso geral da linguagem clinicamente significativo” e, 
pelo contrário, Gillberg fala, no ponto 4, de “problemas da 
fala e da linguagem” (especificando “atraso inicial no 
desenvolvimento”);   
   
  2. para a Associação Americana de Psiquiatria, “Não 
há atraso clinicamente significativo do desenvolvimento cognitivo”, 
mas, por outro lado, Gillberg não menciona qualquer 
critério de diagnóstico que faça referência ao Quociente de 
Inteligência (QI); 
     
  3. Gillberg fala do torpor motor como critério de 
diagnóstico, enquanto a Associação Americana de 
Psiquiatria não o contempla como um ponto definitório.  
   
Estes são alguns exemplos das escalas utilizadas 
internacionalmente para o diagnóstico da SA que põem em 
evidência o longo caminho que falta percorrer até definir a 
síndrome e responder a perguntas como: A Síndrome de 
Asperger é um transtorno específico diferente do autismo? Poder-se-ia 
definir a Síndrome de Asperger como o resultado de uma boa evolução 
de um Síndrome de Kanner (autismo)? É possível definir diferentes 
subgrupos na população com Síndrome de Asperger? 
Para Ángel Rivière (Rivière, 1996; Rivière & Valdez, 
2000), a definição que a Associação Americana de 
Psiquiatria oferece sobre este transtorno é insuficiente. 
Especialmente no que diz respeito ao “não aparecimento de 
atraso geral da linguagem”. Em geral, os especialistas estão de 
acordo sobre o facto de que, nos casos de SA, costuma 
haver atraso na aquisição da linguagem ou, pelo menos, 
uma forma peculiar de adquiri-la que não se ajusta ao 
desenvolvimento normal (mas que evolui muito 
rapidamente para um padrão “não alterado” nos aspetos 
formais). A sensibilidade de Ángel Rivière na sua definição 
dos critérios permitiu-nos compreender as características 






Critérios de diagnóstico das pessoas 
com Síndrome de Asperger 
(A. Rivière, 1996) 
 
 1. Transtorno qualitativo das relações: Incapacidade de 
relacionar-se com semelhantes. Falta de sensibilidade aos 
sinais sociais. Alterações das pautas de relação expressiva não 
verbal. Falta de reciprocidade emocional. Limitação 
importante na capacidade de adaptar os comportamentos 
sociais aos contextos de relação. Dificuldades em 
compreender intenções alheias e, especialmente, segundas 
intenções.  
   
2. Inflexibilidade mental e comportamental: Interesse 
absorvente e excessivo por determinados conteúdos. Rituais. 
Atitudes perfecionistas extremas que dão lugar a grande 
lentidão na execução de tarefas. Preocupação com partes de 
objetos, ações, situações ou tarefas, com dificuldade em 
detetar o todo de forma coerente.  
   
3. Problemas de fala e de linguagem: Atraso na aquisição 
da linguagem, com anomalias na forma de adquiri-la. Uso de 
linguagem pedante, excessivamente formal, inexpressiva, com 
alterações prosódicas e características estranhas do tom, ritmo 
e modulação. Dificuldades em interpretar enunciados literais 
ou com duplo sentido. Problemas em saber sobre o que 
conversar com outras pessoas. Dificuldade em produzir 
emissões com relevância para as situações e os estados 
mentais dos interlocutores.  
   
4. Alteração da expressão emocional e motora: Limitações 
e anomalias na linguagem gestual. Falta de correspondência 
entre os gestos expressivos e os seus referentes. Expressão 
corporal desajeitada. Torpor motor em exames 
neuropsicológicos.  
   
5. Capacidade normal de “inteligência impessoal”: 
Capacidades especiais frequentes em áreas restritas.  
   
   
O anteriormente exposto exprime a necessidade de 
se continuar a realizar pesquisas que ajudem a definir limites 
mais precisos que nos permitam diferenciar a SA do 
Autismo de Alto Funcionamento. Para os profissionais que 
trabalham com pessoas do Espetro Autista e com pessoas 
com SA, uma das chaves pode encontrar-se no 
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desenvolvimento de investigações centradas nas 
características concretas da linguagem das pessoas com esta 
síndrome, pois apesar de não haver nenhuma alteração nos 
aspetos formais da linguagem (estrutura morfossintática e 
léxico adequados), é comum a presença de erros nos 
aspetos relacionados com a pragmática, isto é, com o uso 
da linguagem em situações de interação social. Outro aspeto 
importante que Ángel Rivière assinala é a consciência da 
diferença que as pessoas com SA apresentam. Até à data, se 
nos basearmos no núcleo de afetação que caracteriza esta 
síndrome, observamos que este é comum ao núcleo de 
afetação dos quadros do Espetro Autista. Existem, não 
obstante, outros critérios (como o atraso ou não na 
aquisição da linguagem, a presença ou não de uma 
inteligência conservada, ou a existência de torpor motor), 
que, apesar de não haver consenso entre os profissionais, 
podem dar-nos pistas acerca do diagnóstico diferencial. 
Faltam investigações que ajudem a confirmar estes critérios 
e que especifiquem com maior exatidão as características 
concretas nas áreas de relacionamento social, comunicação 
e linguagem, e flexibilidade mental e comportamental.  
   
   
Se o facto de conhecer bem a etiqueta diagnóstica 
costuma oferecer uma maior tranquilidade às famílias e às 
pessoas que padecem do transtorno (aumentando a 
compreensão das famílias e de quem as rodeia socialmente 
e ajudando a prever com maior exatidão o prognóstico), 
não basta uma etiqueta diagnóstica para melhorar a 
qualidade de vida destas pessoas. Neste sentido, na 
realização de um diagnóstico, o mais relevante é:   
   
     
a) descrever as características de cada pessoa em 
todas as áreas do desenvolvimento;  
 
b) detetar as necessidades e priorizar objetivos; 
   
c) oferecer estratégias de intervenção que ajudem a 
melhorar a qualidade de vida destas pessoas e;   
   
d) garantir um acompanhamento contínuo que ajude 
a ajustar os programas de intervenção.  





na Síndrome de Asperger 
 
   
   
   
A forma peculiar de pensar e de compreender o 
mundo que as pessoas com SA demonstram tem sido 
objeto de muitos debates e discussões. Atualmente, essa 
forma de processar a informação explica-se a partir de 
vários modelos teóricos sobre o funcionamento psicológico 
característico das pessoas com esta síndrome. Cada um 
destes modelos explica algumas das características 
observadas nestes indivíduos; no entanto, até ao momento, 
nenhuma destas teorias conseguiu explicar na totalidade o 
funcionamento psicológico responsável por todos os 
pontos que definem desta síndrome. Neste capítulo, vamos 
analisar as características típicas do funcionamento 
neuropsicológico das pessoas com SA e as suas implicações 
na vida quotidiana.  
 
 
a) Teoria sobre o défice na “Teoria da Mente”  
   
A expressão “Teoria da Mente” foi adotada para 
fazer referência à capacidade humana de formar uma 
representação interna dos estados mentais das outras 
pessoas. Ou seja, dizemos que possuímos uma teoria da 
mente quando somos capazes de intuir os estados mentais 
(crenças, desejos, intenções, etc.) dos demais. Na nossa vida 
diária, não nos comportamos como meros observadores 
dos comportamentos externos das outras pessoas, mas, de 
maneira quase mecânica, atribuímos e inferimos a presença 
oculta ou não explícita de planos, intenções, crenças ou 
desejos que nos permitem explicar e compreender esses 
comportamentos observados. Para entender os 
comportamentos das outras pessoas, e os nossos próprios 
comportamentos, temos que ir mais além da mera 
observação externa, temos que “colocar-nos no lugar do 
outro” para podermos compreender as razões que o 
levaram a atuar de determinada maneira, compreender os 
desejos que motivaram o seu comportamento, as crenças 
que guiaram as suas ações ou os planos que dirigem o seu 
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comportamento. Sem essas capacidades de nos pormos “no 
lugar do outro”, os comportamentos alheios seriam 
imprevisíveis, carentes de sentido e, em geral, impossíveis 
de compreender. A presença de uma inteligência intacta 
(como o demonstra a maioria das pessoas com SA) não é 
suficiente para se desenvolverem com êxito no mundo 
social quotidiano. Assim, como assinala Humphrey (1986), 
“a inteligência que se requer para sobreviver socialmente é de um nível 
muito diferente da que se necessita para fazer frente ao mundo 
material”. Para podermos relacionar-nos adequadamente, 
precisamos de “ler” o mundo mental dos demais, 
precisamos de “ler” as suas intenções, desejos, crenças e 
pensamentos, para podermos compreender os seus 
comportamentos e antecipar as suas reações, entre outras 
coisas.  
   
Na teoria do défice em Teoria da Mente (para uma 
revisão mais detalhada, ver Baron-Cohen et al., 1997), 
sublinha-se que as pessoas com SA demonstram sérias 
dificuldades para “porem-se no lugar dos outros” e 
intuírem o mundo mental destes. A partir desta teoria, 
tenta-se explicar as dificuldades que as pessoas com SA 
demostram, principalmente no âmbito das interações 
sociais. Como foi dito no capítulo anterior, essas pessoas 
demonstram claras dificuldades em manter interações 
sociais fluidas, dinâmicas e recíprocas. Costumam ter 
motivação para as interações sociais, mas, como assinala 
Rivière, “fracassam frequentemente na tentativa de conseguirem um 
relacionamento fluido”. As pessoas com SA, a partir deste 
ponto de vista, seriam incapazes ou especialmente “torpes” 
para intuírem o mundo mental dos demais, pelo que as 
consequências desta incapacidade ou dificuldade são muito 
graves, sobretudo se tivermos em conta que nós, os seres 
humanos, somos seres sociais, que nos movemos e 
desenvolvemos num mundo social e que precisamos de 
interagir com os demais para atingirmos a maioria dos 
nossos objetivos. Concretamente, algumas das 
consequências desta limitação para compreender o mundo 
mental dos demais seriam as seguintes:   
   
1. dificuldade em prever o comportamento dos outros;  
2. dificuldade em aperceber-se das intenções dos 
outros e de conhecer as verdadeiras razões que guiam 
os seus comportamentos; 




4. dificuldade em entender emoções, tanto as próprias 
como as dos demais, o que os leva a mostrar escassas 
reações empáticas;  
5. dificuldade em compreender como as suas condutas 
ou comentários afetarão as outras pessoas e influirão 
no que os outros pensam deles;  
6. ao oferecerem qualquer tipo de informação, 
mostram dificuldades em ter em conta o nível de 
conhecimento do interlocutor sobre o tema em 
questão (o que pode levar a que o interlocutor não 
compreenda bem do que se está a falar);  
7. dificuldade em ter em conta o grau de interesse do 
interlocutor sobre o tema de conversa;  
8. dificuldade em antecipar o que os outros podem 
pensar sobre o seu comportamento;  
9. dificuldade em mentir e em compreender mentiras;  
10. dificuldade em compreender as interações sociais, 
o que pode levar a problemas na hora de respeitar 
turnos, seguir o tema da conversa e manter um 
contacto ocular adequado.  
   
   
 
Contrariamente ao observado no Autismo clássico, 
as pessoas com SA costumam resolver com êxito as tarefas 
definidas para valorizar as capacidades mentalistas; 
contudo, é nas situações naturais, nas interações sociais 
reais, aonde se manifestam claramente as suas dificuldades 
em “ler” a mente dos demais.  
   
As dificuldades em interagir com os outros não se 
evidenciam unicamente na hora de encontrarem e 
manterem amizades, também deixam uma sequela na 
maioria das atividades quotidianas e fundamentais para se 
conseguir um desenvolvimento pessoal ótimo e uma boa 
qualidade de vida.  
   
   
    
 b) Teoria do défice da “Função Executiva”   
   
A função executiva foi definida como a capacidade 
de manter ativo um conjunto apropriado de estratégias de 
resolução de problemas com o fim de alcançar uma meta 
futura. Está ligada à intencionalidade, ao propósito e à 
tomada de decisões complexas. Os comportamentos de 
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função executiva incluem a planificação, o controlo de 
impulsos, a inibição de respostas inadequadas, a busca 
organizada e a flexibilidade de pensamento e de ação. 
Todos estes comportamentos são determinados pelos 
lobos frontais. Os lobos frontais também são cruciais para 
qualquer processo de aprendizagem bem-sucedida, para a 
motivação e a atenção (para uma revisão da função dos 
lobos frontais, ver Goldberg, 2001). A importância do bom 
funcionamento dos lobos frontais para o desempenho de 
uma vida social, pessoal e profissional satisfatória está 
refletida na definição que Luria (1966) fazia da dita estrutura 
cerebral, que descrevia os lobos frontais como “o órgão da 
civilização”. 
  
Segundo esta teoria (para uma revisão mais 
detalhada, v. Ozonoff et al., 1991), considera-se que as 
pessoas com SA têm um défice nas chamadas funções 
executivas, já que os seus comportamentos e os seus 
processos de pensamento são geralmente rígidos, 
inflexíveis, repetitivos e perseverantes. Costumam ser 
pessoas impulsivas, que mostram problemas para inibir 
uma resposta desadequada, podem ter armazenada uma 
grande quantidade de informação e, porém, não saber 
utilizá-la de maneira significativa, apresentam dificuldades 
na hora de tomar decisões importantes e costumam ter 
sérios problemas para organizar e dar sequência aos passos 
necessários para solucionar um problema (factos que se 
verificam em pacientes com lesões nos lobos frontais).  
   
Algumas das implicações práticas do défice da 
função executiva, que se observam no comportamento 
diário das pessoas com SA, são as seguintes:  
   
1. dificuldades na organização. As pessoas com SA 
mostram dificuldades no momento de organizar e dar 
sequência aos passos que lhes permitem solucionar um 
problema; 
2. dificuldades em fazer planos e, logo, em seguir planos 
que guiem o comportamento; 
3. dificuldade em começar e finalizar uma atividade;  
4. sérias limitações na hora de tomar decisões. Nas pessoas 
com SA, costuma ser muito frequente a dúvida e a 
delegação da tomada de decisão aos demais; 
5. carência de flexibilidade para adotar diferentes 
perspetivas sobre a mesma situação em diferentes 
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momentos (rigidez mental);  
6. fraca resistência à distração e à interferência;  
7. fraca capacidade de organizar e manipular o tempo.  
   
    
  
c) Teoria da “Disfunção do hemisfério direito”  
    
O hemisfério direito desempenha um papel 
fundamental no processamento da informação 
visuoespacial e está muito relacionado com a expressão e 
interpretação da informação emocional (reconhecimento e 
compreensão dos gestos e expressões faciais) e com aspetos 
relacionados com a regulação da entoação e a prosódia. 
Uma lesão no hemisfério direito causaria défice nestas 
áreas.  
   
A partir deste ponto de vista (v. Klin et. al., 1995, para 
uma revisão mais detalhada), defende-se que alguns dos 
pontos nucleares da SA estão associados a uma disfunção 
no hemisfério direito. Assim, a presença de um QI verbal 
superior ao QI de realização ou as dificuldades 
visuoespaciais presentes na maioria dos indivíduos com SA 
parecem apoiar esta hipótese.  
   
Uma disfunção do hemisfério direito tem 
consequências muito importantes na vida social de um 
indivíduo: os problemas para interpretar gestos e intenções 
ou para adaptar o tom de voz à mensagem que se quer 
transmitir, o torpor no controlo da postura ou as 
dificuldades em integrar a informação num todo coerente e 
significativo barram de maneira significativa a fluidez, a 
reciprocidade e o dinamismo que caracterizam as interações 
entre os seres humanos. Seguidamente, enumeramos 
algumas das consequências derivadas dessa disfunção no 
hemisfério direito: 
  
     
1. dificuldade em captar o significado da informação 
emocional expressa através de canais não verbais 
(entoação, volume de fala, gestos e intenções faciais e 
corporais); 
2. presença de respostas emocionais exageradas ou 
pouco coerentes com o contexto;  
  3. dificuldade em adaptar-se a situações novas;  
4. capacidades limitadas de organização visuoespacial;  
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5. baixo rendimento em tarefas que requeiram 
integração da informação visuomotora;  
6. limitação marcada nas capacidades de 
relacionamento social.  
   





na Síndrome de Asperger 
    
   
  
 
A presença de uma inteligência média (com algum 
desvio típico para cima ou para baixo) que caracteriza a 
maioria das pessoas com SA pode levar à subvalorização 
das dificuldades e limitações com as quais estas pessoas se 
deparam no seu dia-a-dia. 
 
Possuir um Quociente de Inteligência normal ou 
superior não garante o desenvolvimento de uma vida 
autónoma e satisfatória. Cada vez mais se dá ênfase ao 
conceito de inteligência emocional ou social, para designar 
a «inteligência» que não é avaliada nas provas 
estandardizadas e que é fundamental para a consecução do 
êxito pessoal, académico e profissional. Este tipo de 
inteligência engloba capacidades tão importantes como a 
empatia, o juízo moral, o senso comum, a capacidade de 
persuadir ou negociar, etc. Para explicá-la com um exemplo, 
não é muito útil sermos capazes de armazenar grande 
quantidade de informação ou demonstrar uma excelente 
memória para as datas no momento de percebermos se um 
companheiro nos está a enganar.  
   
É muito frequente que os alunos com SA 
apresentem insucesso escolar (sobretudo a partir do ensino 
secundário), um insucesso difícil de entender se nos 
limitarmos a avaliar o QI. As atitudes perfecionistas de 
muitas crianças com SA, que levam a uma lenta execução 
das tarefas, as dificuldades emocionais, a desmotivação, a 
dificuldade em compreender conceitos abstratos, as 
limitações no momento de organizar as tarefas e a má 
estimativa e planificação do tempo são apenas alguns dos 
fatores que limitam fortemente o êxito académico delas. 
Por outro lado, no mundo laboral, as características 
inerentes à síndrome também criam obstáculos ao seu êxito 
profissional. A escassa compreensão das normas implícitas 
que regem o funcionamento de uma empresa, a escassez de 
capacidades empáticas, a má administração e organização 
do tempo, a presença de comportamentos considerados 
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extravagantes pelos demais dificultam a vida profissional 
destas pessoas. O QI, considerado de maneira isolada, é 
uma má forma de prever o êxito académico e profissional.  
     
Para além disso, é importante sublinhar que o 
rendimento das pessoas com SA nos testes estandardizados 
designados para avaliar o potencial cognitivo não mostra 
um perfil homogéneo nas diferentes tarefas. Em geral, estas 
pessoas têm um QI verbal superior ao QI de realização 
(aparecendo diferenças significativas entre ambas as 
subescalas). Nas Escalas de Inteligência de Wechsler, por 
exemplo, as melhores pontuações são obtidas nas provas de 
“informação” (que requer o armazenamento de informação 
geral), “vocabulário” (é sabido que estas pessoas têm um 
amplo vocabulário), “semelhanças” e na prova de “cubos” 
(cuja execução requer centrar-se nos detalhes em vez da 
imagem do todo). Contudo, costumam mostrar pontuações 
mais baixas na tarefa de “quebra-cabeças” (que exige 
formar uma imagem global da figura), na de “compreensão” 
(já que muitos dos itens que compõem esta prova exigem 
que se realizem juízos morais e que se resolvam situações 
hipotéticas com um conteúdo social), e na de “chaves” 
(devido às dificuldades de atenção e ao extremo 
perfecionismo que retarda a execução da prova).   
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 a) O que é a Síndrome de Asperger?  
    
  
A Síndrome de Asperger (SA) é uma perturbação do 
desenvolvimento, de base neurobiológica, que afeta o 
funcionamento social e o conjunto de atividades e 
interesses. Esta síndrome está ligada a uma disfunção de 
diversos circuitos cerebrais. Tendo em consideração que o 
défice principal da SA é o transtorno da cognição social, 
parece razoável atribuir um papel central à amígdala e à 
relação entre esta, os circuitos frontoestriados, os circuitos 
temporais e o cerebelo, estruturas relacionadas com o 
desenvolvimento do relacionamento social. 
    
Visto que a SA é uma perturbação do 
Neurodesenvolvimento, partilha características próprias 
dos problemas do desenvolvimento do sistema nervoso em 
geral. 
  
   
As características comuns dos ditos transtornos são:   
   
1. os mesmos sintomas podem aparecer em qualquer 
indivíduo normal. É fácil perceber que os sintomas 
considerados típicos da SA, tais como os problemas na 
interação social ou a falta de flexibilidade mental, são 
muito comuns na população em geral; consideram-se 
mais traços de personalidade ou uma maneira de ser 
do que uma manifestação patológica. Os sintomas 
principais da SA não diferem qualitativamente de 
aspetos próprios de qualquer indivíduo, sendo que a 
 164 
 
diferença está na expressão exagerada de alguma destas 
características, ao ponto de até interferirem com a vida 
social; 
 
2. os limites entre o transtorno e a normalidade são 
muito imprecisos. De acordo com a afirmação 
anterior, a categoria de transtorno é atribuída com base 
em critérios arbitrários, que não correspondem a 
nenhuma outra justificação senão a de selecionar 
grupos de indivíduos que podem requerer algum tipo 
de apoio ou tratamento que lhes torne mais fácil a sua 
vida em sociedade e que reduza o grau de insatisfação 
que a solidão a ou falta de adaptação lhes podem 
provocar. Em todo o caso, se não se entender a SA 
como uma dimensão de distribuição contínua, não 
seriam compreensíveis os novos modelos genéticos 
baseados na transmissão de critérios quantitativos;  
 
3. não existem marcadores biológicos. Se bem que os 
estudos neurofisiológicos, e sobretudo de 
neuroimagem, estão a trazer uma informação muito 
valiosa no que diz respeito aos mecanismos 
neurobiológicos que determinam as manifestações da 
SA, não há nenhum exame biológico que permita 
diagnosticar ou descartar a SA. Esta característica 
incide na arbitrariedade do diagnóstico, baseado 
sempre em critérios que permitem uma certo grau de 
subjetividade na sua interpretação; 
  
 4. alta taxa de comorbilidade. Devido à implicação de 
circuitos cortico-subcorticais e neurotransmissores 
relacionados com diversos transtornos do 
desenvolvimento, não admira que a SA seja associada 
a outros transtornos do Neurodesenvolvimento, nos 
quais estão implicadas as mesmas estruturas 
neurológicas e os mesmos neurotransmissores;  
    
 5. não existem limites definidos entre uns transtornos 
e os outros. Ocorre com frequência que, segundo o 
profissional que atenda um paciente com SA, possam 
ser dados diagnósticos diferentes do de SA. Ainda que 
nem sempre, em alguns casos, esta ambiguidade 
diagnóstica pode ser plenamente justificada, pois um 
mesmo paciente pode partilhar critérios diagnósticos 
de dois ou mais transtornos do 
Neurodesenvolvimento; de tal modo que se torna 
quase impossível estabelecer com rigor o diagnóstico 
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de SA ou de outro transtorno, como a Perturbação de 
Hiperatividade com Défice de Atenção (PHDA) ou a 
Síndrome de Tourette (ST).  
   
Para entender tanto a SA como os seus processos 
comórbidos, é necessário abordar os mecanismos 
cognitivos subjacentes ao nível mais simples. É preciso 
aproximarmo-nos do conhecimento do funcionamento do 
cérebro da criança com SA, para ver como certas disfunções 
se aproximam ou coincidem com disfunções próprias de 
outros transtornos. As abordagens cognitivas modernas da 
SA, de forma praticamente unânime, fazem referência às 
funções executivas derivadas da atividade do córtex pré-
frontal e das estruturas ligadas ao mesmo (amígdala, 
cerebelo, lobo frontal).   














b) Comorbilidade da Síndrome de Asperger   
   
Na maioria dos casos de SA, os sintomas mais 
importantes situam-se no plano cognitivo e 
comportamental, com características bastante específicas. 
No entanto, numa parte considerável de crianças com SA, 
existe comorbilidade com outros transtornos. As 
manifestações comórbidas que podem associar-se à SA são 
resumidas a seguir:  
   
   
  Comorbilidade na Síndrome de Asperger  
   
Torpor motor/Perturbação do Desenvolvimento da 
Coordenação Motora 
Síndrome de Tourette/Transtorno Obsessivo-Compulsivo  
Perturbação de Hiperatividade com Défice de 
Atenção/DAMP (Deficits in Attention, Motor Control and 
Perception)  
Perturbação Específica da Linguagem/Dislexia /Hiperlexia 
Perturbação Semântico-Pragmática  





A Perturbação do Desenvolvimento da Coordenação 
Motora (PDCM) define-se como uma marcada alteração 
no desenvolvimento da coordenação motora que interfere 
significativamente com a aprendizagem escolar ou as 
atividades do dia-a-dia e não se deve a uma doença médica 
geral.   
Apesar de a PDCM poder existir de forma isolada, está 
frequentemente associada à SA. Com efeito, a PDCM é um 
critério diagnóstico para a SA, de acordo com alguns 
autores. Neste sentido, em 1991, Gillberg e Gillberg 
apresentaram os seus próprios critérios para o diagnóstico 
da SA, nos quais se considera o torpor motor como um 
critério relevante para o diagnóstico.   
   
   
A Síndrome de Tourette (ST) é definida pela presença de 
múltiplos tiques motores e vocais com uma evolução 
crónica, que o DSM-IV estabelece em um ano. Os tiques 
motores podem ser simples ou complexos. Os tiques 
simples envolvem unicamente um grupo muscular e têm 
um início e um fim súbitos. Os tiques complexos são 
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prolongados, afetam diversos músculos e parecem mais 
propositivos. Ainda que no princípio se tenha pensado que 
era um transtorno muito raro, atualmente, se se incluírem 
formas leves, pode-se considerar a sua prevalência muito 
alta, situada por volta de 3% da população escolar em 
Espanha.   
Na ST, existe uma forte comorbilidade com a 
PHDA e com o Transtorno Obsessivo-Compulsivo 
(TOC). A comorbilidade com SA e Perturbações do 
Espetro Autista (PEA) é, em geral, menos comum. No 
entanto, existem casos em que estão presentes de forma 
evidente ST e SA, e também situações limite, nas quais é 
muito difícil, se não mesmo impossível, chegar-se a um ou 
ao outro diagnóstico. A ST partilha alguns sintomas com a 
SA, tais como ecolalia e palilalia, comportamentos 
obsessivo-compulsivos, comportamentos motores 
anormais e estereotipias.   
Em estudos em séries amplas, foi sugerida uma 
prevalência mínima de 8,1% de ST nas PEA.  
Num trabalho mais recente, afirma-se que pelo menos dois 
terços das crianças com ST apresentam comorbilidade com 
problemas de empatia/autismo, incluindo a SA.  
  
   
A Perturbação de Hiperatividade com Défice de 
Atividade (PHDA) é o termo que o DSM-IV utiliza para 
referir-se ao transtorno que inclui um défice da atenção 
num grau suficiente para gerar dificuldades na 
aprendizagem. Pode estar associado, ou não, à 
hiperatividade. Definem-se três tipos de PHDA: (1) com 
predomínio de falta de atenção, (2) com predomínio de 
hiperatividade-impulsividade, e (3) o tipo combinado.   
   
   
DAMP (Deficits in Attention, Motor Control and 
Perception), literalmente “Défice na atenção, controlo 
motor e perceção”, corresponde à sigla de um transtorno 
muito próximo da PHDA. A dita denominação é bastante 
corrente nos países nórdicos. Inclui: (1) défice de atenção, 
(2) problemas relacionados com o controlo motor e (3) 
problemas percetivos. É evidente que existe uma 
sobreposição entre PHDA e DAMP, ainda que tanto um 
como o outro coloquem maior ênfase em determinados 
aspetos. Visto que o DAMP tem em consideração os 
problemas de controlo motor, poderia considerar-se mais 
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próximo concetualmente da SA. Tanto num caso como no 
outro, podem estar presentes determinados sintomas 
descritos também dentro do espetro autista, especificados a 
seguir:  
  
      
  Sintomas Autísticos em PHDA/DAMP   
   
 Estereotipias Motoras  
Preocupação com certos temas, objetos ou partes de 
objetos 
Peculiaridades da linguagem   
  Anomalias na pronúncia   
  Comunicação não verbal pobre 
  Perturbação Semântico-Pragmática  
  Problemas de interação social   
 Ingenuidade  
 
 
As estereotipias motoras, muito frequentes no 
autismo, não são de modo algum exclusivas do dito 
transtorno. Podem estar incluídas num contexto 
comportamental, associadas à hiperatividade motora 
própria da PHDA e DAMP. Estas manifestações podem 
estar relacionadas com alterações das vias mesolímbicas que 
contêm dopamina. As estereotipias de crianças hiperativas 
que mais se aproximam das próprias das PEA são: abanar 
as mãos, beliscar com os dedos, balancear a cabeça e repetir 
sons monotonamente. 
As crianças com PHDA/DAMP podem mostrar 
padrões de comportamento obsessivos, relacionados com 
pouca flexibilidade mental e fraca tolerância às mudanças, 
comportamentos que também neste caso estão ligados 
tanto às PEA como à ST.   
Os problemas da linguagem, muito frequentes na 
PHDA/DAMP, e por vezes primeiro motivo de consulta 
por parte dos pais, fazem com que se possam verificar 
algumas características próprias das PEA: ecolalias, 
capacidade expressiva pobre, compreensão verbal 
deficiente. Os problemas semânticos, aliados a uma fraca 
capacidade para entender o contexto social, podem 
aproximar-se de uma Perturbação Semântico-Pragmática 
da linguagem.   
Também não é raro que a linguagem seja afetada a 
nível prosódico ou na modulação do volume expressivo.   
Outras vezes, a criança com PHDA, na sua forma 
desatenta, é sumamente calada em vez de ser extremamente 
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faladora, aproximando-se do mutismo seletivo, por sua vez 
também relacionado com a SA. A comunicação derivada da 
gesticulação não verbal pode também ser muito limitada ou 
inapropriada na PHDA/DAMP.   
Um problema em algumas crianças com 
PHDA/DAMP é a sua falta de habilidade para a interação 
social. Isso pode ser motivado tanto por uma certa 
ingenuidade, como por uma carência de empatia. Num 
estudo de Clark e Feehan, em 1999, encontrou-se em 
crianças com o diagnóstico de PHDA uma elevada 
proporção (entre 65 e 80%) com dificuldades significativas 
na interação social e na comunicação. Os aspetos em que 
isto se torna mais evidente são a empatia e a relação com os 
colegas; os problemas devem-se a dificuldades na 
comunicação não verbal e na manutenção de uma 
conversação.  
Todas estas considerações levaram à proposta de 
que, possivelmente, exista um contínuo entre o autismo 
com atraso mental severo, o autismo clássico de Kanner e 
a PHDA/DAMP (Gillberg e Gillberg, 1989, e Wing, 1991). 
Neste contínuo, a SA situar-se-ia entre a PHDA/DAMP e 
as formas leves de autismo de Kanner.  
Na prática, os casos fronteiriços entre PHDA e SA 
podem causar sérias dificuldades na hora de se orientar a 
intervenção e, sobretudo, de matizar a informação que a 
família e os educadores vão receber. Parece sensato que, 
quando não se cumpram os critérios completos do 
transtorno mais severo, neste caso a SA, seja preferível ficar 
com o diagnóstico de PHDA/DAMP, mas mantendo em 
evidência os sintomas de autismo e tendo muito presente 
na intervenção psicopedagógica todos os aspetos sociais. 
Em outras ocasiões, não deve haver nenhum reparo em 
propor ambos os diagnósticos, o que permitirá racionalizar 
o tratamento. Por exemplo, recomendar-se-ia metilfenidato 
a uma criança com o diagnóstico de PEA se esta 
apresentasse sintomas típicos de PHDA/DAMP.  
O nexo neurocognitivo entre SA e PHDA/DAMP 
reside talvez no transtorno da Função Executiva (FE), que 
foi descrito em ambas as perturbações. Em seguida, são 
resumidos alguns sintomas verificados em pacientes com 
lesões frontais, que se observam de forma muito 
denunciada tanto em pacientes autistas como na 
PHDA/DAMP:  
  




  Sintomas relacionados com lesões frontais   
   
  Ausência de empatia. Afetividade pobre 
  Conduta estereotipada   
  Teimosias   
  Rotinas   
  Interesses restritos   
Reações catastróficas perante mudanças do ambiente 
em redor   
  Comportamentos compulsivos   
  Reações emocionais inapropriadas e repetitivas   
  Falta de originalidade e criatividade   
 Dificuldades em focalizar a atenção   
  Pouca habilidade para organizar atividades futuras  
 
  
Estes sintomas estão relacionados com uma 
alteração da FE. A FE agrupa uma série de funções 
relacionadas com a atividade das áreas pré-motoras do lobo 
frontal. Visto que o lobo frontal tem conexões com o todo 
o córtex, a FE não pode ser considerada circunscrita 
unicamente ao lobo frontal, se bem que a sua disfunção 
represente o paradigma da lesão frontal. As funções 
executivas centrais são: planificação, flexibilidade, memória 
de trabalho, monitorização e inibição. No entanto, a partir 
de uma análise mais profunda, propôs-se que os 
mecanismos cognitivos que poderiam explicar por si 
mesmos os diferentes défices relativos à FE fossem a 
memória de trabalho e a inibição.   
   
 
A Perturbação Específica da Linguagem (PEL) faz 
parte dos critérios diagnósticos do autismo. Em 
contrapartida, relativamente à SA, o DSM-IV não só não 
menciona a necessidade de existir um problema de 
linguagem, como também inclui como critério necessário 
para o diagnóstico de SA a não existência de um atraso 
significativo na linguagem; entende-se por atraso 
significativo a falta de uso de palavras simples, passados os 
dois anos, ou de frases comunicativas após os três anos.  
No entanto, não se deve deduzir da definição do 
DSM-IV que não existe relação entre a linguagem e a SA.  
Na realidade, está praticamente sempre presente alguma 
alteração da linguagem na SA. O que acontece é que os 
aspetos formais da linguagem não estão alterados, embora 
os aspetos pragmáticos, ou seja, o uso da linguagem em 
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relação com o contexto, o estejam.   
Chegando a este ponto, devemos debruçar-nos 
sobre a relação entre o défice pragmático da linguagem e as 
PEL. Entende-se por défice pragmático da linguagem as 
alterações referentes ao lado socialmente contextualizado 
da linguagem, para além dos seus aspetos puramente 
formais.   
O ponto crítico da questão aparece a partir do 
momento em que incluímos o conceito da linguagem: não 
só o que o indivíduo diz a partir do conteúdo das suas 
palavras, mas também toda a intencionalidade contida nas 
palavras. Isto é, a linguagem tem duas dimensões, uma não 
social, estritamente ligada ao sentido literal das palavras e da 
sintaxe; e outra, social, derivada da função das palavras, 
relacionada com o contexto social em que se geram as 
palavras. Nos estudos clássicos sobre a linguagem, estas 
dimensões foram consideradas independentes uma da 
outra. Portanto, um indivíduo com uma PEL poderia ter 
um défice unicamente nos aspetos formais da linguagem. 
Entrando no contexto clínico, existiria uma separação entre 
os transtornos da linguagem e os transtornos da cognição 
social, ou seja, os transtornos autísticos. No entanto, esta 
abordagem pode não ser sustentada com base nos estudos 
recentes sobre a interação entre a linguagem e o 
desenvolvimento das habilidades sociais.   
Se se considerar que a dislexia se sustenta num défice 
fonológico, aspeto disfuncional que uma parte considerável 
das crianças com PEL partilha, é possível entender o nexo 
entre a dislexia e a SA. Esta associação, embora seja pouco 
comum, deve ser contemplada como uma possibilidade em 
algumas crianças com SA.   
A hiperlexia consiste numa excelente habilidade para 
a mecânica de leitura, mas com uma compreensão da leitura 
muito baixa. Algumas crianças com SA podem apresentar 
este problema que, de certo modo, poderia ser o 
equivalente direto da Perturbação Semântico-Pragmática da 
linguagem, aplicada à leitura.   
   
     
O Transtorno da Aprendizagem Não Verbal (TANV) 
é uma síndrome que se caracteriza por défices primários na 
perceção tátil e visual, nas capacidades de coordenação 
psicomotora e na destreza em lidar com material ou 
circunstâncias novas. Presumivelmente, uma das áreas de 
maior preocupação são os problemas sociais e emocionais 
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com que os pacientes se deparam. Estes problemas 
poderiam ser o resultado das dificuldades no 
processamento da informação não verbal e espacial, 
provocando as falhas e as más interpretações dos sinais 
sociais subtis vinculados à comunicação não verbal. Assim, 
torna-se difícil para as crianças com TANV 
compreenderem as expressões faciais, os gestos e os tons 
de voz. Este facto pode conduzir ao isolamento social. 
Algumas crianças tentam aliviar o isolamento que passam 
com os seus colegas, interagindo unicamente com os 
adultos, que respondem mais favoravelmente às suas 
habilidades verbais, são menos sensíveis ao seu torpor 
motor e são, em geral, mais compreensivos.   
Muitas das características que foram descritas para o 
TANV sobrepõem-se às próprias da SA. Inclusive, seria 
possível afirmar que o TANV e a SA poderiam representar 
vários graus de severidade do mesmo continuum 
neurocognitivo. No entanto, também é possível descobrir 
algumas diferenças e até mesmo intuir limites entre ambos 
os transtornos. Poder-se-ia afirmar que uma parte das 
crianças com TANV cumprem critérios do DSM-IV para a 
SA, mas nem todas as crianças com TANV demonstram 
um défice social tão grave, nem cumprem todos os critérios 
de SA. No TANV, não é habitual que apresentem rotinas, 
rituais comportamentais e padrões inabituais da linguagem 
tão marcados como na SA. Por outro lado, um dos 
componentes mais característicos do TANV, o défice 
visuoespacial, não costuma ser tão acentuado na Síndrome 
de Asperger.   
   
   
A depressão também apresenta uma forte comorbilidade 
com a SA. Deve sublinhar-se que não é raro que alguns 
sintomas depressivos passem despercebidos aos pais e que 
possam ser evidenciados unicamente a partir da entrevista 
individual com a criança.   
Os aspetos depressivos que mais frequentemente se 
verificam em crianças com SA são a falta de autoestima, o 
estado de humor irritável, a falta de energia, somatizações e 
problemas do sono.  
  
   
Os transtornos de ansiedade foram considerados os 
transtornos psiquiátricos mais frequentes na idade infantil. 
A sua comorbilidade com a SA é muito maior do que seria 
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de esperar. Tal como nos transtornos depressivos, existe 
uma ampla sobreposição de sintomas. A criança ansiosa 
costuma demonstrar um estado permanente de 
preocupação ou apreensão, difícil de controlar.  
  
    
   
c) Exames médicos complementares   
  
Não existe nenhum exame biológico de diagnóstico 
para a SA. Portanto, deve-se apenas realizar os exames que 
estejam orientados para uma manifestação comórbida (por 
exemplo, um Eletroencefalograma (EEG), preferivelmente 
de sono, para ajudar no diagnóstico de uma epilepsia), ou 
em casos raros em que se suspeite de uma etiologia 
específica. Alguns especialistas consideram conveniente a 
prática sistemática de um cariótipo, para além do estudo 
molecular para a Síndrome X Frágil.   
Não é útil, nem sensato solicitar de forma sistemática 
estudos de Ressonância Magnética (RM) ou Tomografia 
Axial Computorizada (TAC) craniana, estudos sobre 
doenças metabólicas e potenciais evocados; contudo, em 
casos concretos, racionalmente selecionados, estes podem 
oferecer dados interessantes.   
Menos justificado é, por outro lado, solicitar exames 
de alto nível tecnológico, cuja utilidade na SA está restrita 
ao uso experimental, de acordo com protocolos de 
investigação (Tomografia por Emissão de Positrões – TEP, 
Tomografia Computorizada por Emissão de Fotão Único 
– TCEFU), Magnetoencefalografia, RM funcional). Para 
levar a cabo estes exames, deve-se cumprir requerimentos 
éticos mínimos: consentimento informado e financiamento 
por uma bolsa de investigação.  
  
  Porém, de modo algum, estas considerações 
excluem que todas as crianças com SA sejam submetidas a 
um rigoroso exame neurológico que vise descobrir estigmas 
ou alterações que possam sugerir uma etiologia específica. 
Neste sentido, investigar-se-á a presença de manchas, 
sugestivas de doenças neurocutâneas, e dismorfias 
sindrómicas. Também é necessário avaliar o défice motor, 
a fim de excluir outros transtornos neurológicos com 
alteração da coordenação motora.   




    
d) Tratamento farmacológico da Síndrome de 
Asperger  
 
Não existe nenhum fármaco específico para a SA, 
mas é muito importante tratar certos sintomas. Visto que 
os resultados sobre o uso de psicofármacos na SA estão 
amplamente avaliados pela experiência, é necessário, em 
todo o caso, perguntar-se se é possível melhorar os 
sintomas de uma criança com SA, mediante a prescrição de 
uma medicação. Não parece prudente, nem possivelmente 
sensato, que haja uma atitude obcecadamente 
abstencionista.   
Cada paciente é diferente do outro e cada idade 
merece considerações específicas no que diz respeito à 
resposta aos fármacos. No entanto, é aconselhável seguir 
algumas normas gerais, expostas mais abaixo, que visam 
otimizar o uso dos psicofármacos. A introdução lenta de 
um fármaco permite minimizar possíveis efeitos 
secundários que, por vezes, desanimam a família a 
continuar a administrar um produto considerado com 
negativo pelo facto de ter produzido sintomas indesejáveis. 
Uma introdução lenta permite, assim, ajustar a dosagem da 
forma mais precisa, porque cada paciente pode responder 
de maneira diferente.   
   
   
   
Princípios gerais para o tratamento farmacológico 
da Síndrome de Asperger 
  
 Vamos tratar sintomas.  
 Deve-se começar com doses muito baixas e fazer uma 
escalada lenta. 
 Deve-se utilizar, dentro do possível, escalas de 
comportamento que permitam avaliar a resposta.  
 Não se deve manter um fármaco se não houver uma 
clara evidência da sua eficácia.  
 Deve-se suprimir periodicamente a medicação para 
avaliar se continua a ser necessária.   
 Em geral, cada fármaco requer controlos específicos. 
 Avaliar, mediante questionários específicos, possíveis 
efeitos secundários.   
 “Natural” não é sinónimo de “inócuo”.   
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  Uma das maiores dificuldades com as quais nos 
deparamos no uso de psicofármacos consiste em avaliar a 
sua eficácia. Ao contrário de outras doenças com sintomas 
que podem ser objetivados ou quantificáveis por métodos 
técnicos, na SA, a melhoria baseia-se quase exclusivamente 
na opinião de pais ou educadores. É necessário dispor de 
escalas que permitam quantificar o sintoma ou sintomas 
que estão a ser tratados, para ter a certeza de que o efeito 
benéfico da medicação vai mais além do desejo razoável de 
se obter uma melhoria. Para os problemas de atenção e 
hiperatividade, pode ser útil a Escala de Conners. Também 
é necessário recolher a opinião de diferentes observadores 
em situações diversas. Por exemplo, é possível que uma 
resposta favorável ao metilfenidato seja observável na 
escola, mas impercetível em casa, consequência de o efeito 
do medicamento já ter passado quando o horário escolar 
terminou.  
Visto que os fármacos aplicados na SA ‘não curam’, 
torna-se totalmente necessário chegar à certeza do seu 
efeito favorável sobre determinados sintomas. Se não for 
esse o caso, não há nenhuma razão para manter uma 
medicação. É também necessário que se suspenda 
periodicamente o fármaco a fim de verificar se a sua eficácia 
se mantém. Dado que os sintomas da SA estão relacionados 
com o desenvolvimento do sistema nervoso, tanto a 
expressão dos mesmos como a resposta à medicação 
podem variar. Portanto, o facto de se estabelecer 
periodicamente intervalos sem medicação permite 
conhecer o curso natural do transtorno e ir atualizando o 
regime terapêutico. Durante os períodos de descanso, 
pode-se deixar de administrar a medicação ou recomendar 
um placebo, em cujo caso a avaliação terá que ser mais 
precisa. Segundo a medicação administrada, será necessário 
estabelecer controlos analíticos ou de outra ordem, 
específicos para cada fármaco. Deste modo, poderão ser 
evitados possíveis efeitos secundários que, embora pouco 
frequentes, não devem deixar de ser tidos em consideração. 
Neste sentido, recomenda-se entregar à família uma ficha 
que permita avaliar, através da observação, possíveis efeitos 
secundários.   
Em seguida, expõem-se os sintomas suscetíveis de 
receber tratamento. De acordo com os sintomas que se 
verificarem em qualquer um destes grupos, poder-se-á 
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recomendar um tratamento apropriado a cada caso. Dada a 
complexidade sintomática da SA, não se deve excluir a 
politerapia.   
   
Sintomas que podem ser tratados 
   
 Epilepsia  
 Perturbação de Hiperatividade com Défice de 
Atenção  
 Perturbações de comportamento   
 Depressão   
 Ansiedade   
 Tiques   
 Sintomas obsessivos 
 Perturbações do sono  
   
    
 
e) Produtos “alternativos”   
    
Uma das consequências da atitude reticente ao uso 
de psicofármacos em crianças levou à expansão do uso de 
produtos alternativos, também chamados “naturais”. O 
aspeto comum entre estes produtos é que não são regulados 
pelos controlos sanitários e de qualidade requeridos para os 
produtos registados como fármacos. Dentro desta 
abordagem, encontram-se as megavitaminas, o ferro, o 
zinco, o magnésio, a piridoxina, os ácidos gordos essenciais, 
os antioxidantes, a levedura de cerveja, as dietas 
hipoglicémicas, a eliminação de corantes e aditivos dos 
alimentos e dietas sem glúten ou caseína.  
Um facto comum é que o seu efeito não se baseia 
numa abordagem teórica aceite cientificamente. Nenhuma 
destas formas de intervenção demonstrou, mediante 
estudos controlados, efeitos positivos sobre as PEA. 
Também não têm uma ação quotidiana específica que 
permita, pelo menos, observar de forma objetiva a resposta 





























































Parte do encéfalo situada 
na fossa cerebral 
posterior, atrás do bolbo 
raquidiano e da 
protuberância anular, e 
que é constituído por três 
partes: uma mediana, o 
vérmis, e duas laterais, 
os hemisférios 
cerebelosos; controla o 
equilíbrio, o tónus da 


































CID-10 – Classificação 
Estatística Internacional 
de Doenças e de 
Problemas Relacionados 





publicada em 1994, do 
sistema de classificação 
de doenças publicado 
pela Organização 
Mundial de Saúde, muito 
utilizado em estatísticas 














































Relação entre a idade 
mental, determinada 
através de uma série de 
testes psicológicos 
padronizados, e a idade 
real; o QI permite avaliar 
o grau de 
desenvolvimento 
intelectual, sendo na 
criança normal, com 































Conjunto de processos 
pelos quais as pessoas 
conhecem o mundo 
social; implica atividades 
mentais de tratamento de 
informação social, pelos 
quais se constrói um 
conhecimento do mundo 























Presença ou associação 
de duas ou mais doenças 


























Área situada no lobo 
frontais e que constitui a 
máxima expressão do 
desenvolvimento 
cerebral, sendo o 
responsável último da 
cognição, do 
comportamento e da 
atividade emocional; é 
neste córtex que se 
encontram a funções 
executivas (FE) que 
organizam o 
comportamento humano, 
permitindo a resolução 





















DAMP (Deficits in 












DAMP (Deficits in 











caracterizada por uma 
combinação de 
perturbações da atenção, 


































































capacidade de leitura, 
que se traduz em erros, 
omissões, inversão de 
letras, de sílabas ou de 
números, observada nas 
crianças em idade de 
aprender a ler, que, por 
outro lado, não 
apresentam qualquer 
perturbação suscetível de 

































sintetizado por certas 
células nervosas, 
presente nos sistemas 
nervosos central e 
periférico, essencial para 



















Manual Diagnóstico y 











Versão revista em 2000 
deste manual, onde são 
classificadas e definidas 
as perturbações mentais, 
organizado pela 
Associação Americana 
de Psiquiatria e 
considerado por muitos 











































consiste em repetições 
contínuas, por parte do 
paciente, dos vocábulos 


























Traçado gráfico dos 
ritmos elétricos 
cerebrais, obtidos graças 
à aplicação de elétrodos 









































Escalas criadas em 1969, 
tendo como objetivo 
avaliar a melhoria no 
comportamento da 






com mais frequência 
para a avaliação de 
sintomas de 
hiperatividade, falta de 
atenção e problemas de 
comportamento. 
Atualmente, existe uma 
grande variedade de 
escalas derivadas da 
Escala de Conners 
original, como por 
exemplo uma versão 
abreviada destinada a 
pais e mães e outra ao 






















































avaliação cognitiva, de 
administração individual, 
criados pelo psicólogo 
David Wechsler e muitas 
vezes utilizados em 
contexto educativo e 
clínico, para medição do 
Quociente de 
Inteligência, a partir do 
resultado compósito de 
um conjunto heterogéneo 
de tarefas; derivadas das 
publicações originais, 
várias versões destas 
escalas foram traduzidas 
e atualizadas em todo o 
mundo, nomeadamente a 
Wechsler Individual 
Achievement Scales for 
































Patologia do foro 
psiquiátrico, bastante 
complexa, que pode ser 
dividida em diferentes 
tipos; o traço mais 
marcante desta doença é 
a dissociação sentida 
pelo paciente e a 
realidade em que este, de 






















conservar a mesma 
atitude ou para repetir o 
mesmo movimento ou as 
mesmas palavras, 
frequente na demência 
























Área da medicina que se 
dedica ao estudo da 











































Conjunto de funções, 
geridas pelo córtex pré-
frontal, que organizam o 
comportamento humano, 
permitindo a resolução 
de problemas complexos. 
Compreende capacidades 
como a de selecionar, 
planificar, antecipar ou 
inibir a atividade mental; 
a capacidade de 
monitorizar de tarefas; a 
seleção, previsão e 
antecipação de objetivos; 
a flexibilidade dos 
processos cognitivos; a 
fluência verbal; a 
formação de conceitos 
abstratos e pensamento 
conceptual; a 
organização temporal do 
















































Metade situada do lado 
direito do cérebro 
anterior propriamente 
dito (telencéfalo), 
separada do hemisfério 
esquerdo pela foice do 
cérebro (na fenda inter-
hemisférica), disposta 
simetricamente em 
relação ao plano sagital 
mediano. O hemisfério 
direito controla as 
funções não verbais, o 
que inclui atividades 
como o reconhecimento 
de diferentes padrões 
visuais ou desenhos, ler e 
interpretar mapas e 
apreciar a música. O 
hemisfério direito do 
cérebro controla também 
o lado esquerdo do 


































Capacidade de ler 
precocemente, em 
especial antes dos 5 
anos, geralmente não 
acompanhada do mesmo 
nível de compreensão 
escrita e muitas vezes 


































Processo através do qual 
as pessoas se relacionam 
umas com as outras, num 
determinado contexto 
social; a interação apoia-
se no princípio da 
reciprocidade da ação e é 
reconhecida como 
condição necessária para 
a organização 
espaciotemporal, o que 
significa que os atos dos 





































Parte frontal de cada 
hemisfério cerebral, 
sendo o mais extenso dos 
lobos cerebrais e o de 
maior importância 
funcional na espécie 
humana, visto que regula 
todas as funções 
cognitivas superiores; 
divide-se em dois 
grandes territórios: o 

























Técnica utilizada em 
Neurologia, que se 
baseia na medição dos 
campos magnéticos 





































Terapia criada nos anos 
50 que visava prevenir, 
proteger e corrigir 
doenças físicas e/ou 
mentais através de uma 
variação da concentração 
de determinadas 
substâncias no corpo 
humano, obtida pela 


































Estimulante químico do 
























incluindo a motricidade, 
a manipulação, as 
competências sensoriais, 




























Exame que inclui uma 
ampla gama de técnicas 
de mapeamento cerebral, 
cada uma com 
informações específicas 


























libertada pelos neurónios 
e que permite a 
transmissão de impulsos 


























Repetição involuntária e 
incoercível de uma ou 
mais palavras (em geral 
























(vitamina B6) isolada 
das leveduras, do gérmen 
de trigo e dos tecidos 
animais. É prescrita em 
associação com outras 
vitaminas do grupo B, 
nas carências vitamínicas 























Tratamento em que são 
administrados a um 
paciente múltiplos 































Tomografia por Emissão 
de Positrões (TEP) 
 
 
Técnica de imagem 
médica que utiliza 




administradas no corpo 
humano, estas moléculas 
podem ser utilizadas para 




nomeadamente nas áreas 
da oncologia, da 





























medicamentosa usada em 
psicofarmacologia ou 






































Técnica de diagnóstico 
que utiliza poderosos 
magnetos e ondas de 
rádio para produzir 
imagens tridimensionais 
muito nítidas do cérebro; 
obtém imagens do corpo 
humano nos vários 
planos (axial, coronal e 
sagital). Não utiliza 
radiações X nem outras 
radiações ionizantes e é 














































que reflete o nível de 
atividade das células 
nervosas em cada região. 
A imagem funcional 
permite medir 
indiretamente a atividade 
cerebral, pois é sensível 
às alterações na 
oxigenação, fluxo e 
volume sanguíneo que 
ocorrem em resposta à 




















































Doença de evolução 
progressiva que começa 
na infância e se 
caracteriza por tiques 
faciais e vocais, com 














































cromossoma X, causada 
por uma mutação num 
gene conhecido como 
FMR1, que faz com que 
o gene deixe de 
funcionar, 
impossibilitando a 
produção da proteína 
FMRP. A gravidade do 
défice cognitivo das 
crianças com SXF é 
correlacionável com o 
nível de proteína que este 












































Emissão de Fotão Único 
(TCEFU) 
 
Técnica de imagem 
médica que utiliza raios 
gama, compostos por 
fotões, utilizado para 
medir o fluxo de sangue 
para as várias regiões do 
cérebro. Produz imagens 
em duas dimensões, 
semelhantes às 
radiografias, mas que 
podem ser trabalhadas 
posteriormente, de forma 
informática, para obter 
um retrato 
tridimensional. Embora 
menos precisa que a 
TEP, a TCEFU é mais 
barata e utiliza isótopos 
de longa duração, que 
permitem períodos de 
observação mais 
prolongados aos 
analistas, o que facilita, 
por exemplo, o estudo 





































Teoria da Mente 
 
 
Capacidade de atribuir a 
si próprio e aos outros 
estados mentais (tais 
como emoções, desejos, 
intenções) e de prever o 
comportamento dos 






































Técnica que consiste em 
tratar por computador a 
informação fornecida por 
múltiplos raios X tirados 
em curto espaço de 
tempo e que são 













































caracterizada por um 









áreas do córtex que 
regulam e inibem o 
comportamento, e está 
frequentemente 











































Síndrome que se 
caracteriza por défices 
primários na perceção 
tátil e visual, nas 
capacidades de 
coordenação 
psicomotora e na 
destreza em lidar com 
material ou 
circunstâncias novas; o 




avançada e uma boa 







































Trastorno del Desarrollo 


























coordenação motora que 
interfere 
significativamente com a 
aprendizagem escolar ou 
as atividades do dia-a-dia 
(atraso marcado nas 
aquisições motoras, 
deixar cair objetos 
frequentemente, mau 
desempenho nos 
desportos, má caligrafia) 
e não se deve a uma 
doença médica geral. 
Apesar de a PDCM 
poder existir de forma 
isolada, está 
frequentemente 


































































de situações de grande 
ansiedade ou pânico, 
caracterizada pela 
presença de pensamentos 
obsessivos que levam à 
execução repetitiva de 
gestos ou tarefas, de 
forma a minimizar esse 
estado; as compulsões 
são, assim, 
comportamentos, ações, 
pensamentos que servem 
de resposta ao mal-estar 




















































































através de dificuldades 
muito específicas e por 
vezes graves da 
comunicação e da 
interação social, 
associadas a dificuldades 
em utilizar o pensamento 
abstrato, em aceitar 
alterações de rotinas que 
se traduzem na exibição 
de comportamentos 
estereotipados e de 
interesses restritos. Entre 
as perturbações que 




(autismo de Kanner, 
também chamado 
autismo infantil ou 
clássico) ou ainda a 
Síndrome de Asperger; 
segundo o DSM-IV-TR, 
para que seja 
estabelecido um 
diagnóstico de PEA, o 
indivíduo tem de 
responder positivamente 
a seis dos doze critérios 
estabelecidos e pelo 
menos dois desses 
critérios devem refletir 
dificuldades na área do 
desenvolvimento social, 
dois devem incluir-se na 
área da comunicação e os 
outros dois devem estar 
relacionados com 



















































Via dopaminérgica que 
tem como funções a 
aprendizagem motivada 
pela recompensa, a 
sensação de prazer, a 




descontrolo de impulsos, 















* Sigla em inglês, correntemente utilizada (em contexto relacionado com esta temática) no norte da Europa, onde os 
estudos sobre esta patologia surgiram e se desenvolveram, e que foi adotada no país da Língua de Partida do texto. 
** Sigla em inglês frequentemente utilizada, em contexto relacionado com a temática em questão, no país da Língua de 
Partida do texto, em detrimento de uma tradução direta do termo. 
(Fontes compiladas pela última vez a 24/10/2015)  
 
 
 
 
